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OZET

FARKLI APEX BULUCULARIN FARKLI EBATLARDAKI APIKAL
ACIKLIKLARDA DOGRULUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Mohammed Hussein Jemaa ABOOSHI
Doktora Tezi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Endodonti Anabilim Dali
Kasim 2019, 99 sayfa

Tez Danigmanlarti:
Dr.Ogr.Uyesi Fatma TUNC Prof. Dr. Giiven KAYAOGLU

Bu galismanin amaci, hem kapali hem de farkli apikal agikliklarda, farkli apeks bulucu
cihazlarin ¢alisma boyu saptanmasindaki etkinliklerinin karsilastirilmasidir. Calisma
icin 80 adet kok gelisimini tamamlamis {ist ¢ene santral ve lateral insan disi kullanildi.
Gergcek calisma boylarinin Olgiimii, x6 biiyiitmeli loupe esliginde yapildi. Calisma
boylar, 10 numarali K-egenin kok ucunda goriildiigii noktadan 1 mm kisa olacak
sekilde tespit edildi. Disler 4 gruba ayrildi (n=20). Birinci grup (G 0) olgun apeksli
disleri iceriyordu. Diger gruplarin (G 34, G 59 ve G 84) kok kanallar1 0.34, 0.59, 0.84
mm'lik apikal boyutlara kadar genisletildi. Tiim disler, elektronik 6lgiimler i¢in aljinatla
doldurulmus kaliplara gémiildi. Elektronik olgiimler, Raypex 6, Apex ID ve Root ZX
mini cihazlan ile iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda yapildi. Olgiimler 3 kere
yapilip ortalamalari alindi. Gergek ¢alisma boyu ve elektronik dl¢timler istatiksel olarak
analiz edildi. Kapali (bozulmamis) apeksli ve acik apeksli dislerde, elektronik 6l¢tim ile
gergek boylar arasinda, kullanilan apeks bulucu cihazdan bagimsiz olarak, istatiksel
olarak anlamli bir fark goriilmedi. Her 3 cihaz da hem agik hem de kapali apeksli

dislerde, klinik kullanim i¢in uygundur.

Anahtar kelimeler: Elektronik apex bulucu, Apikal foramen, Gergek ¢alisma boyu



ABSTRACT

IN-VITRO COMPARISON OF THE DIFFERENT APEX LOCATOR AT
DIFFERENT SIZES OF APICAL OPENING

Mohammed Hussein Jemaa ABOOSHI
Phd Thesis, Gaziantep University Health Sciences Institute
Department of Endodontic
Nov 2019, 99 Pages

Supervisors:
Assist. Prof. Dr. Fatma TUNC Prof. Dr. Giiven KAYAOGLU

The purpose of this study was to compare the effectiveness of different electronic apex
locators in determining the working length in both closed and different sizes of apical
openings. For this study 80 extracted human maxillary central and lateral incisors with
mature apices were used. Actual working length measurement was performed by using
a x6 loupe. The working length was considered as 1mm short of the point where a size
10 K-file tip was visible at the apex. The teeth were divided into four groups (n=20).
First group (G 0) included teeth with mature apices. Root canals of the other groups (G
34, G 59, and G 84) were enlarged to apical sizes of 0.34, 0.59 and 0.84 mm. All teeth
were embedded in alginate filled molds for electronic measurements. Electronic
measurements were performed with Raypex 6, Apex ID and Root ZX mini according to
the manufacturers' instructions. Measurements were performed 3 times and their
averages were recorded. The actual lengths and electronic measurements were
statistically analyzed. No statistically significant difference was found between the
actual length and electronic measurements in teeth with closed (untouched) and
enlarged apices regardless of the apex locator used. All 3 devices are suitable for

clinical use in both open and closed apices.

Keywords: Electronic Apex Locator, Apical Foramen, Actual Working Length



1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisi sirasinda endodontistin en ¢ok zaman ayiracagi ve en cok caba
gostermesi gereken tedavi evresi kok kanal preparasyonudur. Yapilacak islemler kok
kanal sisteminin anatomisi, foramen apikalenin histolojisi ve ¢alisma boyutu hakkinda
ayrintili bilgi gerektirmektedir. Calisma boyutunun dogru bir sekilde belirlenmesi
endodontik tedavinin en kritik asamalarindan biridir. Eksik belirlenen ¢alisma boyu kok
kanalinda sekillendirilmemis , temizlenmemis alanlarin birakilmasina sebep olmaktadir.
Bu da enfekte materyalin tam olarak bosaltilmamasina ve buna bagli olarak basarisiz bir
kanal tedavisine neden olur. Taskin yapilan mekanik preparasyon ise apikal daralim
bolgesinin fazla genisletilmesine, bunun sonucunda kok ucundaki gevresel dokularinin
zarar gormesine sebep olmaktadir. Bu sekilde yapilan kanal dolgular1 postoperatif

agriya ve prognozun olumsuz yonde etkilenmesine neden olur (1, 2, 3) .

Koronal referans noktasindan kanal preparasyonuunn ve dolgusunun bitirilmesi gereken
yere kadarki mesafe calisma boyunu ifade eder. Elektronik apeks bulucularin belirledigi
noktalar ile apikal foramenin c¢ap1 arasindaki dogruluk iligkisi birgok arastirmaci
tarafindan incelenmistir. Bazi arastirmalarda apikal foramen capindaki artisa bagl

olarak elektronik apeks bulucularin dogrulugunda azalma oldugu bildirilmistir (4, 5).

Anatomik 6zellikler, kok rezorpsiyonlari, tagkin preparasyon ve tamamlanmamis apikal
kok formasyonu gibi durumlar apikal foramende genislemeye ve kok kanal tedavisi
esnasinda elektronik calisma boyunun (ECB) dogru bir sekilde olgiilememesine yol
acabilmektedir (6).

Kanal tedavisinde c¢alisma boyunun tespitinde, en yaygin olarak kullanilan yontem
geleneksel periapikal radyografilerdir. Bunun yani sira teknolojik gelismelere bagh
olarak, dijital radyografi cihazlar1 ve elektronik apeks bulucular da kullanilmaktadir,
EAB’ler insan dokusundaki karakteristik elektriksel Ozellikleri kullanarak apikal
daralimi tespit etmektedir (7).

Son zamanlarda endodontik cihazlarla birlikte kombine kullanilmalarina ragmen,
EAB’ler aslinda eski cihazlardir. ilk olarak 1918'de Custer kokiin uzunlugunu

belirlemek i¢in elektronik bir yontem bulmus ve bu konuda ilk ¢aligmalar, 1942'de



Suzuki adli arastirmac tarafindan yapilmistir. Arastirmaci tarafindan kopekler iizerinde
yapilan in vivo ¢alismalar sonucunda periodontal membran ile oral mukoza arasinda
elektriksel direncin sabit oldugu ve 6.5 kQ’luk bir direng gosterdigi tespit edilmistir. Ik

jenerasyon elektronik apeks belirleyiciler bu goriisten yola ¢ikarak gelistirilen aletlerdir

(8).

Guise ve ark. Suzuki’nin (1942) oral mukoza ile periodontal ligament arasindaki
elektrik direncini 6lgen bir alet gelistirdigini bildirmislerdir (9). Sunada ¢alismasinda
hastalarin yaslarina ya da dislerin sekline ve tipine bagli olmaksizin, kanal aletinin ucu
apikal forameni gegerek periodontal membrana ulastiginda, miik6z membran ile
periodonsiyum arasindaki elektrik direncinin yaklagik 6,5 kQ oldugunu tespit etmistir
(10).

EAB’ lerde rezistans 6l¢me fikri yillar sonra bir elektrik prensibi olan empedans 6lgme
fikrine yerini birakmis ve empedans tip elektronik apeks bulucular kliniklerde daha ¢ok
kullanilmaya baslanmistir. Bu gelismeden kisa bir slire sonra endodontistlerin
hizmetine sunulmus olan bilgisayar teknolojisindeki gelismelere bagli olarak frekans tip

ve oranti tip elektronik apeks bulucular gelistirilmistir (7, 11, 12).

Ikinci nesil apeks bulucular iigiincii nesil elektronik apeks bulucular olarak bilinen
frekans tip apeks bulucular ile benzerdir. Ancak bu cihazlar kanal boyunu 6l¢mek i¢in
iki degisik frekans kullanirlar. Bu sayede elde ettikleri Olgiimleri algoritmik ve

matematiksel olarak hesaplayarak gerg¢ege ¢ok yakin dlgiimler verebilmektedirler (11).

Ilk orjinal 3. Nesil apeks bulucu Apit/Endex (Osada Electric Co, Tokyo,) adiyla
piyasaya slirilmiistiir. Apit/Endex’i daha onceki apeks buluculardan ayiran en 6nemli
ozellik; iki farkli frekans kullanmasi ve kanal i¢inin elektrolit 6zellikte bir siv1 ile dolu
oldugu durumlarda bile dogru olgiim yapabilmesidir. Frank ve Torabinejad
Apit/Endex’i; apikal darligr +£0,5 mm mesafede tespit etmede %89.64 oraninda basarili
bulmuslardir (13).

Orant1 Tip (Dordiincii Nesil Apeks Bulucular) iki farkli dalga boyuna sahip iki
elektriksel akimin aninda Olglilmesi ve foramen apikale yakinlarindaki bu elektriksel

degisimleri tespit edebilme prensibine gore ¢alismaktadir (7, 11).



Tinaz ve ark. tarafindan yapilan in vitro ¢aligmada Bingo 1020 cihazi denenmis ve
kanal agizlarinin Onceden genisletilmesinin elektronik oOl¢limler {izerindeki etkisi
incelenmistir. Sonug¢ olarak Root ZX kadar tutarl dlgiimler verdigini belirlemislerdir.

Bu alet daha sonra Ray-Pex 5 adiyla piyasaya sunulmustur (14).

Welk ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 4. nesil ApexFinder’ in apikal daralimin
belirlenmesindeki basaris1 %34.4 olarak belirtilmistir (15). Hoer ve Atin (2004) yine
orantt tip aletlerden Justwo’yu % 82.4, Endy 5000 marka aletini ise %81 oraninda
basarili bulmuslardir (16). Pek ¢ok arastirmaci tarafindan EAB ve apikal foramen ¢ap1
dogrulugu arasindaki iligki incelenmistir (4, 5). Son yillarda rezistans, empedans,

frekans ve multi frekans gibi farkl tiirlerde apeks bulucular kullanilmaktadir (11, 17).

Teknoloji alaninda yasanan gelismeler dogrultusunda ¢alisma mekanizmalar gelistirilen
yeni nesil EAB’ler kullanilarak ¢alisma boyunun belirlenmesinde ytiksek basari oranlari
yakalanabilmekte olup bunlarin kullanilmasi hekimlerin daha az periapikal film ¢ekerek

glivenli sekilde endodontik tedavi uygulamalarina katkida bulunmaktadir (18).

Giiniimiizdeki modern elektronik apeks bulucular empedans bilgisi olarak matematiksel
algoritmay1 islemek yerine kok kanalinin apeksine olan mesafeyir degerlendirmede
kapasitans ve rezistans Olglimlerini ayr1 ayr1 tespit ederek veri tabaniyla
karsilagtirmaktadir (11). Multi frekans tiirde elektronik apeks bulucular farkli
frekanslar1 kullanmakta olup her bir empedans icin farkli elektriksel oranlar tespit

ederek caligirlar (19).

Bu calismanin amaci, maxillar santral ve lateral dislerin koklerinin hem kapali hem de
acik apeksli olmasit durumunda; Root ZX mini, ApexID ve Raypex-6 marka elektronik
apeks bulucularin steril distile su kullanarak apexi goésterme dogrulugunu

degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

Kok kanal tedavilerindeki basari biitiin olarak degerlendirilecek olursa dogru tani, giris
kavitesinin dogru ag¢ilmasi, c¢alisma uzunlugunun dogru hesaplanmasi, kanallarin
kemomekanik preparasyonu ve kanalin hermetik olarak ii¢ boyutlu tikanmasi ile
iliskilidir. Belirtilen tiim bu islemler klinisyenin uymasi gereken ve basarisini etkileyen
onemli asamalardir. Apikal daralim morfolojisinin kdk kanal tedavisi sirasinda
deneyimli klinisyenler tarafindan hissedilebilmesi avantaj saglamaktadir. Apikal
daralim pulpal ve periodontal dokular arasindaki gecis noktasidir, bu nedenle kok
kanalinin mekanik preparasyonu ve obturasyonunu sonlandirmak i¢in ideal nokta olarak

belirlenmistir (20).
2.1. Anatomi

Apikal kok anatomisi kokiin apikal bdlgesindeki li¢ anatomik ve histolojik noktaya
dayanmaktadir: apikal daralim (AD), sementodentinal bileske (SDB) ve apikal foramen
(AF). Kuttler'in kok apeksinin anatomisine iliskin yaptig1 calismada kok kanalinin kanal
agzindan AD noktasina kadar daraldigi belirlenmistir. AD noktasi genellikle AF'ye
gore 0.5 ila 1.5 mm daha koronaldedir (Sekil 2.6.). AD genellikle kok kanalin en kiigiik
capli kismi1 olarak kabul edilir. Ayrica AD noktasi klinisyenlerin genisletme,
sekillendirme, temizleme, dezenfekte etme ve doldurma i¢in en sik kullandiklari apikal

sonlandirma noktasidir (21).

Kullanilan kanal aletlerinin veya kok kanal dolgu malzemelerinin AD noktasinin
Otesine gecmesi; tagkin preparasyon veya taskin dolum yapilmasi uzun vadede basarisiz

sonuglar ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir.

Grove (1930), yaptig1 calismada kok kanallarinin doldurulmasi gereken noktanin dentin
ve sementin birlestigi nokta olmasi gerektigini vurgulamis ve pulpanin periodontal
membran ile birlestigi kabul edilen bu noktanin kok kanal tedavisi prosediirlerinin

bitirilmesi gereken nokta oldugunu bildirmistir (22).

Kok kanal tedavi prosediirlerinin bitirilmesi gereken nokta olarak birka¢ referans nokta
belirlenmistir. Bu noktalar DSB, AF, AD noktalaridir ve radyografik apeksin

koronalinde bulunan noktalar olarak kabul edilmistir (23).



DSB noktasi, periodontal ligamentin bagladigi ve pulpal dokularin son buldugu
anatomik ve histolojik bir isarettir. Dogal bir bariyer olarak kabul edilen bu noktada kok
kanal tedavisinin bitirilmesi amaglanmis ancak klinik ve radyografik olarak
belirlenebilmesi miimkiin olmamistir (24). Yine DSB ile cakistigi diisiiniilse de ¢ogu
zaman birbirleriyle denk gelmeyen apikal daralim noktas1 da kok kanal tedavi

prosediirlerinin bitirilmesi gereken referans noktalardan biri olarak bildirilmistir.

Bir in vivo histolojik calismada ¢ikan sonuglar, en uygun histolojik yanitin
enstriimantasyonun ve kok kanal dolumunun apikal daralimda bitirildiginde olustugunu
gostermistir. Enstriimantasyon ve kok kanal dolumu apikal daralim noktasinin 6tesine
gecerse apikal daralimin Gtesine gecen gutta-perka ve kok kanal patlari her zaman agr1

olusturmamakla birlikte siddetli bir inflamatuar reaksiyona neden olmaktadir (20).

Kanal morfolojisi basarili kanal tedavisinde 6nemli rol oynar. Bu sebepten Gtiirii de
karsilagilabilecek degisik kok kanal sekillerinin iyi bilinmesi 6nem arz eder. Dis
morfolojilerinin cinsiyete gore incelenmesinde erkek dislerinin kadinlarinkinden daha
hacimli ve genis oldugu ifade edilmekte olup bu durumun kadinlardaki “X”,

erkeklerdeki “Y” kromozomuyla iligkili oldugu ileri siiriilmektedir (25).

Kadinlardaki "X" kromozomunun, erkeklere gore daha fazla mine iiretimine neden
oldugu, erkeklerdeki "Y" kromozomunun ise, kadin diglerine gére daha fazla dentin

tiretimine neden oldugu ileri stiriilmiistiir (25, 26).

Tedaviye baslamadan 6nce hekimin kok kanal sayisin1 dogru belirleyebilmesi olduk¢a
onemlidir. Tedavi edilen disteki genel kok kanal morfolojisi ve o diste gbzlenen
morfolojik varyasyonlar hakkindaki klinisyen bilgisi, kok kanal prosediirleri sirasinda
basar1 icin temel bir gerekliliktir. Kanal anatomisinin, kanal geometrisindeki dogal
varyasyonlarin ve genisletme sirasinda meydana gelen degisikliklerin 6neminin, kanal
preparasyonu sirasinda kullanilan genisletme tekniklerinden ¢ok daha biiyiik bir etkiye
sahip oldugu yapilan ¢alismalarla vurgulanmistir (27, 28, 29).

1912'de Preiswerk (30), 1913'te Fasoli ve Arlotta (31) ve 1917'de Hess ve Zurcher (32)
geemis yillarda yaptiklar ¢alismalarda genel kok kanal anatomisinin tek kanal ve tek
apikal foramenden olustugunu belirtmislerdir. Glincel ¢alismalarda ise kdk ucuna dogru

daralan ve tek foramenle sonlanan kanallarin, ¢ok istisna olarak bulundugu



anlasilmistir. Cok sayida foramen, ekstra kanallar, deltalar, kanallar aras1 baglantilar, C
kanallar ve aksesuar kanallar bir ¢ok calismada belirtilmistir.

Kok kanal sisteminin kompleks yapisint Weine 4 ana tipte gruplamistir: (33).

| - Pulpa odasindan apekse kadar tek kanal olarak devam eden kanallar.

Il - Pulpa odasindan iki kanal olarak ayrilip, daha sonra birleserek tek kanal olarak
apekste sonlanan kanallar.

I11 - Pulpa odasindan apekse kadar iki ayr1 kanal olarak devam eden kanallar.

IV - Pulpa odasindan tek kanal olarak baslayip, daha sonra ikiye ayrilip, apekste iki
kanal olarak sonlanan kanallar.

Kok kanal morfolojileri ile ilgili en kapsamli c¢aligma Vertucci (34) tarafindan

yapilmistir ve 8 tip kok kanal konfigurasyonu tanimlanmustir.
| - Pulpa odasindan apekse kadar tek kanal olarak uzanan kanallar.

Il - Pulpa odasindan iki kanal olarak baglayip, kokiin herhangi bir seviyesinde birlesip

tek kanal olarak apekse ulagan kanallar.

Il - Pulpa odasindan tek kanal olarak baslayip, once iki kanala ayrilan, daha sonra

tekrar birlesip tek kanal olarak apekse ulasan kanallar.
IV - Pulpa odasindan apekse kadar iki ayr1 kanal olarak devam eden kanallar.

V - Pulpa odasindan tek kanal olarak baslayip daha sonra iki kanala ayrilan ve iki ayr1

foramen olarak apekse ulasan kanallar.

VI - Pulpa odasindan iki kanal olarak baslayip kokiin orta seyviyelerinde birlesen sonra

tekrar iki kanala ayrilip iki foramenle sonlanan kanallar.

VII - Pulpa odasindan tek kanal olarak baslayip, iki kanala ayrilan sonra tekrar birlesip,

daha sonra iki ayr1 kanal halinde apekse kadar ulasan kanallar.

VIII - Pulpa odasindan apekse kadar ii¢ ayr1 kanal olarak seyreden kanallar.



Sonug olarak, kok kanal anatomisinin karmagik yapida oldugu bilinmelidir. gosterilen
premolar dis kompleks anatominin iyi bir 6rnegidir. Ekstra kok, tedavi oncesinde
cekilen radyografide gozlenmektedir ve bu nedenle tedavi 6ncesinde radyograf almak
biiyilk 6nem arz etmektedir. benzer sekilde kompleks bir kok kanal anatomisi sistemi
olarak gozlenen C-sekilli kok kanallar1 gosterilmistir. Bu sekillerden de anlasilacagi
tizere tipik olarak, kok kanal anatomisi giris kavitesinden apekse kadar uzanan ve ¢esitli
varyasyonlar gosteren bir sistemdir. Kok kanal sistemi bazen daha basit bazen daha

karmasgik olabilmektedir.

2.2. Dentin-Sement Birlesimi (DSB)

Dis gelisimini tamamladiginda kokiin en u¢ bdliimiinde sekonder sement bulunur. Bu
sement dokusu kokiin ucundan kanalin i¢ine dogru bir miktar uzanir. Kokiin en ug

noktasinda iceride dentinle birlesir (22).

DSB, kok sementinin dentin ile bulustugu apikaldeki nokta olarak tanimlanmistir; ayni
zamanda periodontal dokularin bagladigi nokta olarak bilinmektedir. DSB'nin kok
kanalindaki yeri 6nemli 6l¢iide degiskenlik gdstermektedir. Bazi arastirmacilar DSB ile
AD noktalarinin ayn1 noktaya denk geldigini sdylemis olsalar da genellikle DSB ile AD
ayni noktaya denk gelmemektedir ve ¢alismalar DSB noktasinin AF'den yaklagik 1 mm
koronalde yerlestigini gostermektedir (35).

DSB ancak histolojik olarak tespit edilebilen, klinik teshisi miimkiin olmayan ve
histolojik tespitinin dahi zor oldugu bir nokta olarak bildirilmistir. Klinik olarak yeri
tam olarak belirlenemez, yalnizca tahmin edilebilir (36). Yapilan birgok mikroskop

calismasinda DSB’ nin mikroskopik goriiniimii elde edilebilmistir (37-41).

DSB’nin pozisyonundaki degiskenlik, yapilan ¢alismalarla belgelenmistir. DSB ve kok
apeksi arasinda bildirilen maksimum mesafe 2,5 mm iken, DSB AF'ye gore en az 0,3

mm daha koronalde konumlanmistir (Tablo 2.1).



Tablo 2. 1. Dentin-sement birlesim pozisyonu

Calisma Ornek boyutu ve Apikal foramenlerden Apeks uzaklig
aciklamasi uzaklik (mm) (mm)

Altman et al.[33] 20 maksiller santral - 0.38-2.5*
kesici dig

Stein and Corcoran[22] | 111 dis 0.724% -

Ponce and Vilar 18 maksiller anterior | - 0.834%

Fernandez[26]

Hassanien et al.[10] 50 mandibular 0.3F -
premolar

Bazi arastirmacilar DSB’yi kok kanal tedavisi prosediirlerinin tamamlanabilmesinde
ideal nokta olarak tanimlamislardir (39, 33). Teorik olarak endodontik kanal tedavisinin
bu noktada sonlandirilmas1 mikroorganizmalarin periapikal dokulara kagmasina mani
olmanin yani sira doku sivilarinin da kanal bosluguna girisini engelleyecektir (22, 40).
Ancak DSB klinik agidan saptanamayan histolojik bir nokta oldugu i¢in kok kanal
tedavisinin bitirilmesi i¢in ideal bir nokta olarak benimsenmesi miimkiin degildir (20,

36, 41, 42, 38).
2.3. Apikal Foramen (Major foramen)

Apikal foramen anatomisi yasla birlikte degiskenlik gostermektedir. sert doku

birikimine bagl olarak apikal foramendeki lokalizasyon degiskenligi gosterilmistir.

Genel olarak kok apeksinde {i¢ 6nemli nokta oldugu vurgulanmistir. Kok apeksi (1),
Apikal foramen (major foramen) (2) ve Apikal daralma (mindr foramen) (3), Kok ucu-
foramen apikalenin ortasi arasi mesafe (4), Foramen apikalenin ortasi ile apikal darlik

aras1 mesafe (5).

Apikal foramen bir ¢ok diste disin anatomik apeksinde yer almamaktadir ve oransal
olarak koklerin % 50-98'inde AF ile anatomik apeks noktasi arasinda 3 mm'ye kadar

uzanan mesafe bulunabilmektedir (21, 43, 44).

Dummer ve ark. (1984) (45) anterior dislerdeki apikal foramenin anatomik apekse
ortalama mesafesinin 0.36 mm oldugunu bildirmislerdir. Kuttler (1955) (21), geng bir
grupta foramenin apekse ortalama mesafesinin 0.48 mm, daha yashi bir grupta ise
ortalama 0.6 mm oldugunu bildirmistir. Green (1956, 1960) anterior dislerde apikal
foramen ile anatomik apeks arasindaki mesafeyi 0.3 mm, arka dislerde 0.43 mm olarak

bildirmistir (43, 46).
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Yapilan caligmalarda olusan genel kani, apikal foramenin anatomik apekse olan
ortalama mesafesinin, arka dislerde ve daha yash dislerde anterior ve daha geng dislere
oranla daha fazla oldugudur. AF’nin AD’ye ortalama mesafesi geng grupta yaklasik 0,5
mm iken yasli grupta 0.8 mm olarak bildirilmistir (21, 47, 45).

AF'nin anatomik apeks ile ¢akismasi yapilan ¢alismalardan da anlasilacag iizere nadir
gozlenen bir durumdur. Genel olarak AF noktasi anatomik apeksin koronalinde
yerlesme gostermektedir ve bu oran %17-100 gibi genis bir aralikta degismektedir.
Ancak yapilan galismalarda olusan genel kani, AF ile anatomik apeks arasindaki
ortalama mesafenin 1 mm'den az olacagi yoniindedir. Yapilan bir diger ¢alismada
anatomik apeks ile AF arasindaki ortalama mesafe geng bir kiside 0,5 mm ve daha yash
bir bireyde 0.67 mm olarak bildirilmistir (21). Yasl bireylerde, zamanla sement
birikmesi nedeniyle ortalama mesafe artmaktadir. Taramali elektron mikroskobu
kullanilarak yapilan c¢alismalarda kok apeksindeki apikal foramen sayist ve bu
foramenlerin ¢aplar1 incelenmistir. Ayrica apikal foramenin anatomik apekse olan

mesafesine ve aksesuar foramen c¢aplarina da bakilmistir.

Morfis ve ark. (48), yaptiklar1 ¢alismada maksiller az1 dislerinin palatinal kokleri ve
mandibular molarlarin distal kokleri disinda tiim dislerde birden fazla ana foramen

bulundugunu gézlemlemislerdir.

Green (1960) 700 diste yaptigi inceleme sonucunda apikal foramenin, kék ucundan
yaklasik 2 mm uzaklikta ve merkez dis1 bir pozisyonda konumlandigini bildirmistir (46).
Bunula birlikte her diste AF ile anatomik apeks arasindaki mesafenin farkli oldugu

unutulmamalidir.

Yapilan bir ¢aligmada apikal foramen caplari, yaslari 18 ile 25 arasinda degisen
bireylerde ortalama 502 um ve 55 yasin iizerinde olanlarda ortalama 681 pm olarak

belirlenmistir ve bu da AF ¢apinin yagla birlikte arttigin1 gostermektedir (21).

Onceden de belirtilidgi gibi AF’nin anatomik apeks ile ¢akismamasi ve aralarindaki
mesafenin artmasi, yaslanma ile birlikte daha sik gdzlenmektedir ve bu da sementin

¢okelmesi ile iliskilendirilmistir (21, 47, 44).

Maksiller santral kesici dislerin sadece % 1-5’lik bir kisminda AF noktas1 kok
apeksinden 1 mm'den daha fazla uzaklikta bulunmustur (42, 49) Ancak posterior
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dislerde yapilan calismalarda AF ile anatomik apeks arasindaki sapma daha yiiksek
oranda gozlenmistir. Bu durumun daha fazla okliizal ylike maruz kalan posterior
dislerin apeksinde olusan fazla sement birikimine bagli oldugu diisiiniilmektedir (45, 50,
51). Az disleri harig, maksiller ve mandibular disler i¢in ortalama AF sapma oranlari

benzer bulunmustur (52).

Yapilan bir bagka ¢alismada, mandibular dislerdeki AF sapmasinin maksiller diglere
oranla daha fazla oldugu bildirilmistir (51). Bazi arastirmacilar kok kanalinin
temizlenmesi ve doldurulmasi islemlerinin AF noktasinda bitirilmesini ve AF’nin

glivenilir bir apikal isaret oldugunu iddia etmislerdir (36, 53).

Kok kanal tedavisi prosediirlerinde AF’nin referans olarak kullanilmasi biitiin
prosediiriin apikal daralimin (AD) konumu ya da varligina bakilmaksizin kék kanalinin
icerisinde gergeklestirildigini garantiler seklindeki goriisii destekler niteliktedir (54).
Fakat AF’nin lokalizasyonunun tam olarak tespit edilebilmesi sadece histolojik olarak

miimkiindiir ve bu unutulmamahdir (42).

Yapilan bir diger calismada ideal apikal sonlanma noktasi olarak radyografik apeks
noktasinin referans alinmasi Onerilmistir (24). Radyografik apeks seviyesine kadar
yapilacak olan enstriimantasyon ve kok kanal dolgusunun tiim apikal dallanmalari
tedaviye dahil edebilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak bu kavrami desteklemek i¢in uzun

vadeli sonuglar bulunmamaktadir.

Radyografik apeksin bir referans noktasi olarak benimsenmesi, AF'nin genellikle
radyografik apekste yer almamasi nedeniyle, AF’ nin Gtesinde bir enstriimantasyon ve
tagkin kok kanal dolumu ile sonuglanacaktir (55). Kok kanal egesi in vitro olarak
radyografik apeks seviyesine yerlestirildiginde yerlestirilen kok kanal egesinin
dislerin %50'sinde AF'nin G6tesine uzandigi goriilmiistiir (33). Yine radyografik apekse
in vivo olarak yerlestirilen kok kanal aletleri de ¢ogu vakada AF'nin Otesinde

sonlanmuistir (56).

Periapikal radyografilerle anatomik apeks ile AF arasinda ortalama bir mesafe
belirleyerek yapilan calismalarda genel olarak AF’nin lokalizasyonu yanlis tespit
edilmektedir. Ciinkii AF noktast siklikla kokiin bukkal veya lingual yilizeyinde

konumlanmaktadir ve periapikal radyografilerin verdigi iki boyutlu goriintii yeterli
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olmamaktadir (50, 52). AF'nin pozisyonunun elektronik apeks bulucularin dogrulugunu

etkiledigi de bildirilmistir (57, 58).

Enfekte kanallarla iligkili inflamatuar kok rezorpsiyonlarinda AF rezorbe olan kokle
birlikte ortadan kalkabilmektedir (59). AF, bu gibi nedenlerden &tiirii galisma uzunlugu

belirlenirken kullanilabilecek giivenilir bir referans noktas: degildir (41, 54).
2.4. Apikal daralim (minor foramen)

Apikal daralim (AD) noktasi da lokalizasyon olarak ¢ok fazla degiskenlik gosterebilen
bir noktadir. Yapilan ¢alismalarda AD ile AF noktalarindaki ortalama mesafe 0,4-1,2
mm arasinda bulunmustur. AD cogunlukla dentin veya DSB seviyesinde ve daha az
siklikla sementde bulunmaktadir (21). Elli mandibular premolar dis kullanilarak yapilan
bir ¢alismada, AD'nin her zaman DSB'nin koronalinde konumlandig: belirtilmistir (37).

Burdan, AD ve DSB’nin ¢ogu zaman ¢akismadigi sonucu ¢ikmaktadir.

Uzunlamasina alman kesitlerde AD'nin dort olast konfigiirasyona sahip oldugu
gosterilmistir. Bu konfigiirasyonlar: Geleneksel tekli daralma, acili darlik, ¢oklu darlik
(multikonstriksion) ve paralel daralma olarak bildirilmistir. Geleneksel tekli daralma ve

acili darlik en yaygin gézlenen daralma tipleridir (45).

Yapilan bir diger caligmada tiim dislerin apikal daralim topografyasinin yiizde 84
geleneksel tekli daralma olarak bulunmus, geri kalan dislerde ise a¢il1 darlik, ¢cok darlik

veya paralel daralma tespit edilmistir (60).

Klinik olarak, kok kanal prosediirlerinin sonlandirilma noktasi iizerinde 6nemli
tartigmalar yapilmis ve bu durum apikal kanal morfolojisinin klinik olarak tespiti zor ve

karmasik olmasindan kaynaklanmistir (59, 61).

Cesitli caligmalarda, o6zellikle apikal kok rezorpsiyonu ve periradikiiler patolojilerin

oldugu durumlarda apikal daralimin kayboldugu bildirilmistir (33, 36, 45, 62).

Weine (33) calisma boyu tespiti yapilabilmesi i¢in ¢esitli durumlar i¢in ortalama

uzunluklar tespit etmistir. Weine’e gore

e Kemik veya kok rezorpsiyonu olmayan durumlarda calisma boyu radyografik

apeksten 1 mm;
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e Sadece kemik rezorpsiyonu olan vakalarda ¢aligma boyu radyografik apeksten

1.5 mm;

e Hem kemik hem de kok rezorpsiyonu mevcut oldugunda c¢aligma boyu

radyografik apeksten 2 mm kisa hesaplanmali ve bu boylarda caligiimalidir.

AD ve AF’yi klinik olarak tespit etmek miimkiin olmadigindan bazi arastirmacilar
radyografik apeksin daha giivenilir bir referans noktasi oldugunu iddia etmislerdir (54).
Bu yazarlar, pulpal taniya bagh olarak, kok kanal prosediirlerinin radyografik apeksin 3
mm’lik  koronal kismiyla radyografik apeks arasinda bitirilmesi gerektigini

savunmuslardir.

Vital disler i¢in, kok kanal tedavisinin radyografik apeksin 2-3 mm koronalinde
bitirilmesinin yeterliligini gosteren klinik ve biyolojik kanitlarin oldugu bildirilmistir
(23, 63).

Devital dislerde, kokiin apikal ti¢liisiinde nekrotik doku artiklari, bakteri ve biyofilmler
mevcut  olabilmektedir. Bunlar kok kanal prosediirleri sirasinda  iyice
uzaklagtirilmazlarsa iyilesmeyi engelleyebilirler. Calismalar, bu olgularda, tedavinin
radyografik apeks ile radyografik apeksten 2 mm koronalde bulunan nokta arasinda
bitirildiginde daha iyi bir basar1 oraninin elde edildigini gostermistir (23, 63, 64). Kok
kanal tedavisi 2 mm lik koronal noktanin daha koronalinde veya radyografik apeksin
daha apikalinde bitirildiginde basar1 orant % 20 azalmistir. Taskin preparasyon ve
tagskin dolumu engelleyebilmek i¢in kok kanal tedavilerinde c¢alisma boyunun

radyografik apeksin 1-2 mm koronalinde bitirilmesi tercih edilmektedir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada mikro  bilgisayarli tomografi kullanilarak
maksiller =~ molarlarin palatinal koklerinde AD'nin morfolojisi incelenmis ve
AD'nin %34 oraninda mevcut oldugu bildirilmistir. AD, sadece tek veya konik
morfolojilerde mevcut kabul edilmistir. Bununla birlikte, ¢oklu veya paralel sekillere

sahip olan daralmalar AD noktasi olarak kabul edilmemistir (65).

Apikal daralim bolgesinin sekli dikey kesitlerde oldugu gibi, enine Kkesitlerde de
diizensizlikler ve farkli sekiller gostermektedir. Bu sekiller oval, uzun oval, yay
seklinde veya yuvarlaktir. Wu ve ark (2000) apikal daralimlarin %25’inin uzun oval

sekilde oldugunu bildirmislerdir (54).
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Yatay kesitlerde, AD noktasindaki kanalin labio-lingual boyutunun mezio-distal
boyutundan 0.05 mm daha biiyiik oldugu gosterilmistir. AD noktasinda kok kanalinin
en yaygin sekli daireseldir ancak oval ve diizensiz ana hatlar da goriilmektedir (66).
Yapilan bir c¢alismada maksiller santral kesici dislerin AD noktasinin, diiz bir
morfolojiden olustugu ve sadece %10'luk kisminin ortalama 0.165 mm egim gosterdigi
bildirilmistir (67). Yine 93 kanaldan 41'inde kanal benzeri daralma gozlenirken, 52

kanalda nokta daralmasi gozlenmistir (16).

AD noktas1 hesap edilirken hastanin yas1 da goz 6nlinde bulundurulmalidir. Disin apikal
bdlgesinin ¢ap1 zamanla degisim gostermektedir. Stein ve Corcoran (1990) mikroskopik
olarak inceledikleri 111 diste sementodentinal genisligi 0,189 mm olarak bulmuslardir
(47).

AD noktasi, kok kanal enstriimantasyonu i¢in miimkiin olan en kiigiik apikal boyutu
temsil etmektedir (66). Kok kanal tedavilerinin bu noktada sonlandirilmasi, en az

miktarda doku hasari ile sonuglanacak ve sonug olarak minimal tamir gerekecektir (20).

Avrupa Endodonti Dernegi'nin (2006) kalite yonergeleri, calisma uzunlugu
belirlenirken AD'ye olabildigince yakin olmasini nermektedir (68). Ek olarak, AD
noktasindan uzakta bir genisletme yapildiginda kok kanalin apikal kisminin yeterli
derecede temizlenmesi ve doldurulmasi zor olacaktir (21, 38, 66). Periapikal bolgede en
uygun histolojik yanit, enstriimantasyon ve doldurma islemlerinin AD seviyesinde sona
erdigi zaman gorilmiistiir (20). Sjogren ve ark. (63), AD referans alinarak yapilan kok
kanal tedavilerinin enfekte dislerde % 90 iyilesme ile sonuglandigl sonucuna
varmiglardir. Bununla birlikte, AD’nin radyografik belirlenmesi miimkiin olmadigindan
bircok calismada AD noktas1 radyografik apeksin 1 mm koronalinde olacak sekilde
distintilmiistiir. Kok kanal preparasyonunun AD noktasi referans alinarak yapilan
vakalarin diger noktalara gére daha iyi tedavi sonuglarina sahip oldugu bulunmustur
(69). Kuttler (21) tim kok kanal prosediirlerinin AF'nin 0,5 mm koronalinde
sonlandirilmast gerektigini Onermistir, ¢linkii bu noktanin AD'ye en yakin nokta
oldugunu ileri siirmiistiir. Yine bir diger ¢alismada AD noktasinin yakinlarinda kok
kanal prosediirlerini bitirebilmek icin tedavi edilen koke bagli olarak radyografik

apeksin 0,5-1,5 mm koronalinde tedavinin bitirilmesi 6nerilmistir (48).
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AD noktasini referans noktasi olarak kabul etmek, AD noktasinin apikalinde kalan
enfekte  doku artiklarmin birakilmast ve AD’nin klinik ve radyografik olarak
belirlenememesi gibi kisitlamalara sahiptir (55). Onceden de belirtildigi gibi nekrotik
pulpa ile iliskili inflamatuar bir siire¢ sonucunda meydana gelen kok rezorbsiyonlarinda
AD noktas1 ortadan kalkabilmektedir (59). ilk gelistirilen elektronik apeks buluculardan
olan Endokater (Hygenic Corp, Akron, OH, ABD) tek bir frekans - empedans tabanli
bir elektronik apeks bulucu oldugundan yapilan ¢alismalarda AF’nin 6tesinde okumalar
vermistir (70). Bununla birlikte, empedans orani tabanli bir eletronik apeks bulucu olan
Root ZX'in (J. Morita Corp, Osaka, Japonya) dogrulugu, koék rezorpsiyonundan
etkilenmemistir ve rezeksiyon yapilan dislerde dahi kanallarin en dar kismini tespit

edebilmistir (15, 71).
2.5. Kanal Tedavisinde Calisma Uzunlugunun Onemi

Calisma boyunun dogru bir sekilde tespiti kok kanal tedavisinin basarisindaki dnemli
faktorler arasinda yer almaktadir (59). Dezenfeksiyon ve yapilan sekillendirmenin
istenen noktanin gerisinde olmasi durumunda dezenfekte edilemeden kalmis olan
alanlarda mikroorganizmalar tekrar ¢ogalacak, gereken ¢alisma boyundan daha uzun
calisilmasi durumunda ise periapekste ortaya ¢ikan irritasyona bagli olarak kanal

tedavisinin basarisizlikla sonu¢lanmasi muhtemel bir durum olacaktir (72).

Siqueira (73), pulpamn preoperatif durumunun ve koyulacak olan taninin, c¢alisma
uzunlugu tayini sirasinda dikkate alimmmasi gerektigini Onermistir. Kok kanal
tedavilerinde ge¢misten giiniimiize klinisyenlerin karsilastigi en 6énemli sorunlardan bir
tanesi kok kanal tedavisinin nerede bitirilmesi gerektigidir. Bu optimal noktanin nasil
belirlenecegi de tartisma konusu olmustur. Epidemiyolojik ¢alismalar, en iyi prognozun,
kok kanal dolumunun radyografik apeksin 2 mm koronali ile radyografik apeks arasinda
bitirildigi zaman oldugunu gostermistir. Dislerin apekslerinde meydana gelen
varyasyonlar ve yaslanmayla birlikte olusan sement birikimi ¢aligma boyu belirlemeyi

giiclestirmektedir (63).

2.6. Kanal Boyu Tespitinde Kullamlan Yoéntemler

Calisma boyunu belirlemek i¢in kullanilan geleneksel metodlar arasinda (a) Kagit

Konlarda Nemlenme, (b) Parmak Hassasiyeti (Dokunma Duyusu), (c) Kanal boylarinin
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ortalama uzunluklarini bilmek (d) Radyografik Yontem ve (e) Elektronik Yontemler

kullanilmaktadir.
2.6.1. Kagit Konlarda Nemlenme

Kok kanalinin biyomekanik preparasyonu tamamlandiginda, kanalin kurulanmasi i¢in
kagit konlar kullanilir. Kanalin kurulanmasinin ardindan kagit konun ucundaki ekstra
bir 1slaklik ya da kan tagkin preparasyonu isaret edebilir. Bu sekildeki kagit kon uglari
cogunlukla apikal bolgede preparasyon esnasinda yaratilan zip ya da perforasyonu isaret
edebilir ki boylesi durumlarda ¢alisma boyutunun yeninden belirlenmesi ve yeni bir
apikal preparasyon ve ek bir kanal sekillendirmesinin yapilmasi gerekir. Cok giivenilir
olmamakla birlikte, calisma boyunun teyidi agisindan yardimci bir yontem olarak

kullanilabilmektedir (74).

2.6.2. Parmak Hassasiyeti

Parmak hassasiyeti, deneyimli ellerde fayda gosterebilecek bir yontem olarak
belirtilmesine ragmen bir¢ok sikintiya sahiptir. Apikal daralmanin yeri, boyutu, dis tipi
ve yaslanmayla birlikte gézlenen anatomik varyasyonlar, calisma uzunlugunun parmak
hassasiyeti ile degerlendirilmesini giivenilmez hale getirmektedir. Kanalin koronal 1/3
bolgesindeki dentin yeteri kadar kaldirildiginda hekim apikaldeki direnci daha iyi
sekilde hissedebilmektedir. Erigkin hastalarda yapilan bir klinik ¢aligmada, kok kanal
igeriginin Onceden ¢ikarilmasinin, dokunma hissi ile apikal daralmayr belirleme
yetenegini Onemli Olgiide arttirdigt ve vakalarin %75'inde apikal daralmanin
saptanmasina yardim ettigi ifade edilmistir (75). Parmak ucu hassasiyeti ve apikal
anatomin iyi bilinmesi kok kanal boyu tespitinde iki durumda 6nem kazanmaktadir.
Birinci durum kanal igerisinde asir1 darlik oldugu vakalar; ikinci durum kokiin son 2-3
mm’lik kismindaki agilanmalar. Her iki durumda da duyarli bir el, kanal aletinin
ilerlemesi i¢in daha fazla giic gerektigini hisseder. Ciinkii kanal icinde egenin

ilerlemesini engelleyen bir direng s6z konusudur.

Enflamatuar kok rezorpsiyonunun oldugu bazi durumlarda (olgularda) kok kanalinin
daralmasi tahrip edilebilmektedir. Stock (76) ile Seidberg ve ark. (77), deneyimli

Klinisyenler arasinda bile sadece %60'nin parmak hassasiyetini kullanarak apikal
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daralmay1 tespit edebildigini bildirmislerdir. Bu nedenle parmak hassasiyeti yontemi

kanal boyu tespitinde en az giivenilir yontem olarak goriilmektedir.
2.6.3. Kanal Boylarinin Ortalama Uzunluklarimi Bilmek

Dislerle ilgili genel anatomik g¢alismalara bakildiginda foramen apikale ve anatomik
apeks arasindaki mesafeler veya koklerin ortalama uzunluklari verilmektedir. Bu
durumda ¢aligma uzunlugunun kanalin en dar yeri olan apikal daralmadan baslamasi
gerektigi hatirlanacak olursa ve bazi arastirmalara gore apikal daralma foramen
apikaleden 3 mm uzak bir noktada konumlanabilecegine gére Gutierrez ve Aguayo’ya
gore bu yontem kullanilirken disin kok ucu ile apikal daralma arasindaki uzaklik ve her

kokiin kendine 6zgii spesifik bir uzunlugunun olabilecegi unutulmamaldir (78).
2.6.4. Radyografik Yontem

Kok kanal teavilerinde calisma uzunlugunun radyografik tespiti uzun yillardan beri
kullanilmaktadir. Radyografik apeks, kokiin ucu olarak kabul edilen anatomik apeksin
radyografik goriintiisiidiir (Amerikan Endodontistler Birligi 1984). Apikal foramen kok
ylizeyinin bukkal veya lingualinde bulunuyorsa radyografik olarak belirlemek 2 boyutlu
goriintliden  otliri  zorlagmaktadir.  Ayrica anatomik  yapilarin  olusturdugu
stiperpozisyonlar da kok kanalinin apikal anatomisini radyografik olarak belirlemeyi
giiclestirmektedir. Tamse ve ark’na gore (79), sekonder dentin ve semen birikimi, AD
noktasini daha koronal bolgeye tasiyarak preparasyon hatalarina neden olabilmektedir.
Stein ve Corcoran’a (47) gore de geleneksel radyografik yontemin en biiyiik
dezavantajlarindan biri radyograflarin ii¢c boyutlu bir yapinin iki boyutlu goriintiisiinii
saglamasidir. Ayrica hastalarin radyasyona maruz kalmasi, elde edilen goriintiiniin
yoruma agik olmasi gibi dezavantajlart bulunmaktadir. Radyasyona maruz kalmayla
ilgili kaygilar ve elektronik olarak saklanan hasta kayitlarinin kullaniminin artmasiyla,

cesitli tiplerde dijital radyografi makineleri tanitilmistir.

Bunlar film yerine sensor kullanan ve radyasyon dozunu azaltmayr hedefleyen
radyografi sistemleridir. Ayrica goriintii elde etme hizi ve elde edilen goriintiiniin

gelistirmesi ve diizenlenmesi de bu sistemlerin avantajlarindandir (80).

Cederberg ve ark. (81), fosfor plaklarla yaptiklar1 dijital goriintiilleme ¢alismalarinda,

hem caligma uzunlugu degerlendirmesi hem de performans ozellikleriyle fosfor
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plaklarin daha iyi sonu¢ verdigini belirtmiglerdir. Ancak Friedlander ve ark. (82),
yaptiklar1 ¢alismada ince endodontik egelerin ve periapikal lezyonlarin netliginin,

konvansiyonel filmlerde fosfor plaklara oranla daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Radyografik apeks, ol¢iimlerde kullanilan ve radyografi iizerinde goriilen nokta olarak
tanimlanmaktadir. Kokiin radyografide gozlenen en u¢ noktasidir ancak kok kanal
tedavilerinin bitirilmesi istenen bolge degildir. Zira apikal foramenle radyografik apeks
arasindaki bolge “black aralig1’” seklinde tanimlanmakta olup burasi periodontal
ligament tarafindan doldurulmaktadir. Radyografik apeksin kemomekanik preparasyon
ve tikamada 6nemli referans noktasi olan AD ile genellikle ayn1 noktay1 gostermeyecegi
akilda tutulmalidir (75). Hekimleri radyografik olarak yanilgiya gotiiren baglica etkenler

asagidaki gibi siralanabilir:

1- Radyografilerin yalnizca iki boyutlu yorumlanabilmesi

2- Apikal foramenin radyografik apeksten oldukga farkli yerlerde bulunabilme olasilig1
3- Ismlanma siiresi ve banyo islemleri esnasindaki teknik hatalar

4- Maksiller siniis, zigomatik ark ve mandibular kanal gibi anatomik yapilarin dis

kokleri ile superpoze olmasi

Yukarida belirtilen sebeplerden otiirii radyografik apeks referans alinarak elde edilen
calisma boyundan en az 0.5 mm’lik hata pay1 diistilmelidir. Zira elde edilen boyut
tahminidir. Bu sebeplerden otiirii radyografik yontemin giivenilirligi tartismalidir.
Benzer sekilde teshis filminden ¢alisma boyutunun tepsit edilmesi i¢in Ingle tarafindan
kendi adin tasiyan bir yontem gelistirilmistir (83). Ingle, teshis radyografisi lizerinde
dis boyunun 6l¢iilebildigini ifade etmis olup bu boyuttan 2-3 mm ¢ikarilip lastik stop ile
kanal aleti lizerinde istenilen boyut belirlenir. Sonrasinda ise kanal aleti bu boyutta
kanal igerisinde yerlestirilir ve bir film daha alinir. Radyografideki bu goriintiide kanal
aletiyle kok ucu arasindaki mesafe Ol¢iiliir. Yapilan bu 6l¢iimlerden 0.5 mm emniyet
payt cikarilip ¢alisma boyutu tespit edilir. Fakat bu islem de tahmine dayali bir
yontemdir (83).

Film alma isleminin tekrarlandigi vakalarda fazla radyasyon dozu, banyo i¢in fazla
zaman gerekmesi, hastada dogabilecek giivensizlik duygusu ve bilhassa kusma

refleksinin oldugu hastalarda maniipiilasyonun zor olmasina karsin radyografik
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uygulamalar ¢aligma boyutunun belirlenmesinde en yaygin olarak kullanilan yontemdir.
Bazi aragtirmalarda dijital goriintiileme sistemlerinin intraoral filmlere kiyasla ¢alisma

uzunlugunun belirlenmesinde daha iyi performansa sahip oldugu bildirilmistir (84).

Dijital goriintiilerde yapilan olgiimler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (85).
Sensoriin belirli bir teshis gorevi icin iyi olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilan
sensoOr tipi, yazilim, isleme, ekran karti ve monitor ile goériintiileme kosullarinin analiz
edilmesi Onemlidir. Kalibrasyonun teshis dogrulugunu arttirdigi bilinmektedir (86).
Benzer sekilde, optimal islem parametrelerinin kullanilmasi, goriintii kalitesini, teshis
sonuglarinda anlamli bir fark yaratma derecesine kadar artirir. Ornegin, yogunluk

grafigi analizi, endodontik ege 6l¢iimlerinde anlamli derecede faydali bulunmustur (87).

Direkt dijital radyografinin (DDR) (CCD, CMOS) en biiyiik avantaji, dozun intraoral
filmler i¢in gerekli olan dozdan 6nemli Gl¢iide daha az olmasidir. Bu nedenle, DDR
kullaniminda performans olarak intraoral filmlerle kiyaslandiginda anlamli bir fark

ortaya ¢ikmiyorsa radyasyon dozunun az olmasindan 6tiirii kullanimi mantiklidir (88).

Genel olarak dijital goriintiileme yazilimi ile elde edilen {i¢ Ol¢iim tiirti vardir. (1)
Dogrusal 6l¢lim; milimetre cinsinden iki nokta arasindaki mesafe Olgiimii, (2) a1
Olctimti; iki ¢izgi arasindaki aginin Slgiilmesi ve (3) alan 6l¢limii; goriintiiniin alaninin
veya gOriintiiniin bir boliimiiniin 6l¢iilmesi olarak tanimlanabilir. Konvansiyonel
intraoral filmlerde de dijital goriintiileme yontemlerinde de 2 boyutlu goriintii elde
edileceginden Ol¢lim hatalar1 olusabilmektedir. Cekilmis insan disleriyle yapilan
calismalardan birinde kok kanallarina yerlestirilen ege uzunluklar1 goriintiillenmistir ve
dijital goriintiileme yoOntemlerinin konvansiyonel goriintiillerden ¢cok daha az Slgiim
hatas1 oldugu oOne siiriilmistiir (89). Bu c¢alismada ¢ikan sonuglar dogru olsa bile,

yazarlarin isaret ettigi gibi, 6l¢tim farkliliklar1 klinik olarak bir anlam ifade etmeyebilir.

Preoperatif radyografiler ile kok kanal sisteminin anatomisinin, kok sayisinin ve kok
egriliklerinin belirlenmesi, pulpal veya periodontal hastaliklarin 6n tanilarinin yapilmasi
ve calisma uzunluklar1 i¢in tahminde bulunulmasi endodontik tedavilerde ¢ok
faydalidir. K6k kanal tedavilerinde radyografilerle birlikte elektronik apeks bulucularin
kullanilmasi, calisma uzunlugunun daha kontrollii bir sekilde tespit edilmesini

saglamaktadir ve bu da hata payimni en aza indirgemektedir (8, 90).
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2.6.5. Elektronik Yontem (Elektronik apeks bulucu — EAB)
2.6.5.1. Elektronik Apeks Bulucu — EAB ve EAB’lerin tarihgesi

Elektronik apeks bulucular, kanaldaki eg§enin pozisyonunu belirlemeye yardimci olmak
amaciyla 40 yildan uzun bir siiredir klinik olarak kullanilmaktadir. EAB insan
dokulariin elektriksel 6zelliklerini baz alarak olusturulmus bir elektronik devredir. Kok
kanali elektrik akimini iletmeyen sement ve dentin ile kaplidir. Bununla beraber kanal
icerisindeki iletken maddeler elektrik akimini periodontal ligamente iletirler. Dis
dokusu ve kanal aleti bir elektrik devresindeki bilesenler olarak diisiintilecek olursa

devrenin direng ve kapasitans 6zelliklerinin oldugu anlagilir.

Kok kanal boyutunun belirlenmesi igin ilk elektronik yontem 1918 yilinda Custer
tarafindan arastirilmistir (91). Fakat bu cihazlarin kullanabilir oldugunun ortaya
konmas1 1942°de Suzuki tarafindan kopekler {izerine gerceklestirilen deneysel
calismalar ile gosterilmistir (92). Suzuki yapmis oldugu c¢alismayla periodontal
membranla mukoza arasinda 6.5 kQ’luk bir diren¢ bulundugunu, bunun agiz igindeki
her yerde sabit oldugunu belirlemistir. Arastirmaci ayn1 zamanda belirtilen bu degerin

disin tiirti, hastanin yasi ve cinsiyeti gibi faktorlerden etkilenmedigini bildirmistir (92).

Sunada 1962 yilinda bu prensipleri kullanarak ve insanin yasindan bagimsiz olarak
mukoza ile periodonsiyumun herhangi bir bolgesi arasinda 6.5 kQ’luk bir elektriksel
diren¢ oldugu prensibiyle kok kanal uzunlugunu 6l¢mek i¢in direkt akim kullanan basit
bir cihaz tiretmistir (11). Inoue, 1970 yilinda Sono Explorer ismindeki elektronik apeks
bulucunun tiretilmesi ve bu alet hakkindaki raporlariyla Kuzey Amerika'daki elektronik
apeks bulucu sistemlerin gelistirilmesine onemli katkilarda bulunmustur. Kobayashi
tarafindan 1980'lerin sonlarinda gelistirilen {igiincii nesil EAB'ler; iki farklh frekansin
empedansint aynt anda Olgmek i¢in c¢oklu kanal empedansi oranli teknolojiyi

kullanmustir (93).

EAB'ler bir elektrik devresini tamamlamak icin insan viicudunu kullanarak calisir.
Apeks bulucunun devresinin bir tarafi bir dudak klipsi vasitasiyla agiz mukozasina diger
tarafl ise bir egeye baglanir (Sekil 2.1). Ege kok kanalina yerlestirildiginde ve ucu
apekste periodontal dokuya degene kadar apikal olarak ilerletildiginde elektrik devresi

tamamlanir (4, 94).
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Sekil 2. 1. Calisma uzunlugunun elektronik olarak belirlenmesini gosteren devre

Bir devre tamamlandiginda ( periodontal doku, egenin ucuyla temas ettiginde), direng
belirgin sekilde azalir ve akim aniden akmaya baglar. Cihazlara bagl olarak, bu ani
akim, bir bip sesi, sesli uyarici, dijital okuma, yanip sonen 151k veya ekran
gostergesindeki sinyallerle gosterilir ve aletin kok ucundaki konumu tam olarak

belirlenmeye calisilir (4, 94).
2.6.5.2. EAB tipleri

A. Rezistans Tip Elektronik Apeks Bulucular (Birinci Nesil): 1962°de Sunada
tarafindan oral mukoza ve periodontal ligament arasindaki sabit elektriksel direng farki
kullanilmak suretiyle kok kanal boyutunun oOlgiilebilecegi gosterilmistir. Sunada
tarafindan yapilan ¢aligmada kullanilan cihaz “The Root Canal Meter (Onuki Medical
Co, Tokyo, Japonya)’dir (Resim 2.1) (10). Bu cihaz periodontal ligament ile oral
mukoza arasinda 6,5 kQ’luk elektrik direncinin varligi prensibine gore tasarlanmistir.
Rezistans tip EAB’lerde dudak klipsi ve endodontik ege arasindaki direng farki basit bir
devreyle 6l¢iilmekte olup 6.5 kQ’luk degere ulasildigi zaman egenin disle periodontal
ligamentin birlesme smirinda oldugu kabul edilmektedir (4, 10). The Root Canal
Meter’in yani sira ayni iiretici tarafindan benzer tasarimla ¢calismakta olan “Endodontic
Meter ve Endodontic Meter S2” cihazlari tiretilerek kullanima sunulmustur. Bu yeni
cihalarda kullanmilan akim 5 pA’e diisiiriilerek The Root Canal Meter’le dl¢iim yapilan
hastalarda ortaya ¢ikan elektrik soku yakinmalarinin minimize edilmesi amaglanmastir.

(95). Birinci nesil EAB’lerin en 6nemli dezavantaji canli pulpa dokusu gibi bir iletkene
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temas ettiginda ya da kanal igerisinde elektro iletken bir irrigasyon soliisyonu oldugunca
cihazin yanlis 6l¢tim yapmasidir (10, 96). Belirtilen bu sorunun sebebi bu tarz cihazlarin
kanal i¢indeki sividan, doku artiklarindan etkilenmeleri ve devre tamamlanmis gibi
algilamasi olup bu durumda ege minér foramene ulasmadan EAB tarafindan ulasilmis
gibi algilanmakta ve bdylelikle calisma boyu O6l¢iimii basarisiz olmaktadir (96).
Rezistans tip EAB cihazlarin bir diger dezavantaji ise kullanilan pilin zayiflamasi
durumunda Olgiimlerin basarisiz olmasidir. Ayni zamanda kullanilmakta olan dogru
akimin kalp pili olan hastalarda Onemli sorunlara yol agabilecegi de bilinen bir
gercektir. Bu EAB’lerin kullanimdan Once kalibrasyonlarinin yapilmast gerekir.
Kalbirasyonlardaki hatalar yanlis Olgiimlere yol acabilmektedir. Ayn1 zamanda agik
apeksli ve peridontal lezyonu bulunan dislerde devre net olarak tamamlanamazsa

basarisiz dl¢timler ortaya ¢ikabilir (7).

Resim 2. 1. Root Canal Meter

B. impedans Tip Elektronik Apeks Bulucular (ikinci Nesil): Kok kanalinda
koronerden apikale dogru uzanan, apikale gittikge artan elektriksel bir impedans
bulunmaktadir (7). Kanalin en dar yeri olan AD bdlgesinde kok kanal duvarindan gegen
impedanstaki ani diisiis cihazlar tarafindan tespit edilip g¢alisma boyutu tespit
edilmektedir (7). Inoue tarafindan 1971°de bu prensip ile ¢alisan ilk cihaz olan Sono
Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japonya) (Resim 2.2.) gelistirilerek kullanima
sunulmustur (10). Bu cihaz iki empedansi 6l¢mekte olup okuma degerleri birbirine
yaklagtiginda kanal sonlanmasini saptamaktadir ve ege apekse ulastigi zaman
kullaniciyr diisik frekansli bir ses ile uyarmaktadir. 1986’da Hasegawa ve ark.

tarafindan yiiksek frekansli bir devre kullanan (400 kHz) “Endocater” cihazi
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tanitilmistir (95, 97). Bu cihaza iletken sivi varliginda da dogru olgiim yapilabilmesi
icin lizeri yalitkan (teflon) kapli bir ege kullanilmak suretiyle yalitim saglanmaya
calistlmis olmasina karsin kaplanan ege dar kanallarda kullanilamamistir (98, 99).
Himel ve Schott, (99) teflon kaplamanin sterilizasyon islemleri esnasinda zarar
gordiiglinii bildirmistir. Bu cihazin bir diger dezavantaj1 ise hastalarda agriya benzer bir

hisse yol agmasi ve her kullanimdan 6nce kalibrasyon gerektirmesidir (100).

Impedans tipi cihazlarda rezistans tip cihazlarda goriilen dudak klipsinin temasinda
ortaya ¢ikan sikintilarin tistesinden gelebilmek icin dudak klipsi yerine elde tutulan bir

parga tasarlanmistir. Boylelikle daha ergonomik ve enfeksiyon kontroliiniin de daha

kolay saglanabildigi yeni bir diizenek olusturulmustur (7).

Resim 2. 2. Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japonya)

C. Frekans Tip Elektronik Apeks Bulucular (Uciincii Nesil): Bu EAB’ler kanalin
sonlandig1 noktayr tespit ederken iki farkli frekans ve empedans Ol¢ilimiinii
degerlendirmektedir (7, 95). Ugiincii nesil EAB’lere gore ¢ok daha kuvvetli
mikroislemcileri bulunmakta olup dogru Olgiim yapilabilmesi igin gerekli olan

matematiksel algoritmik ol¢iimleri basaril bir sekilde gerceklestirirler (95).

Yamashati tarafindan 1990°da birinci ve ikinci nesil EAB’lerin en 6nemli sorunlarindan
olan degisken kanal kosullarinda bile dogru kanal boyu 6l¢limiinii saglayan yeni bir
EAB gelistirilmistir (101). Yeni gelistirilmis olan bu cihaz iki farkli frekanstaki

impedans degerini Ol¢mekte olup diisiik ve yiiksek frekanstaki degerler arasindaki
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farkliliklar1 da hesaplamak suretiyle kanal boyu dl¢limiinii yapar. Kanal egesi apikal
foramene ulastigt zaman iki impedans degeri arasindaki fark aniden artar. Frank ve
Torabinejad, bu grupta yer alan Apit/Endex (Osada Electric Co., Tokyo, Japonya)
(Resim 2.3.A) cihazini kanalin nemli oldugu durumlarda kullanmislar ve yiiksek oranda
basarili 6l¢iim (%89) yapabildigini bildirmislerdir. Fakat bu cihazin her kullanimdan

once kalibrasyon gerektirmesi gibi 6nemli bir dezavantaji vardir (13).

1991°’de Kobayashi ve ark. nemli ortamda kullanilabilen ve otomatik kalibrasyon
saglayan ilk modern EAB olan Root ZX’i (J. Morita, Tokyo, Japonya) (Resim 2.3.B)
(Tablo 2.2) tanitmislardir (102). Root ZX, kanalin sonlanma noktasini tespit etmek igin,
ayni anda 0,4 ve 8 kHz’lik frekanslarda impedans degerlerini Olgerek birbirlerine
oranlar. Kuvvetli mikroiglemcilere sahip oldugu, matematiksel oranlama ve algoritma

hesabi yapabildigi i¢in daha dogru sonuglar verdigi rapor edilmistir (95, 103).

Kobayashi ve Suda, farkli frekanslardaki empedans oranlarinin, kanallarda farkli
elektrolit sivilarin (NaOCl, distile su, EDTA gibi) varliginda bile degismedigini
gostermiglerdir (104).

Dunlap ve ark. Root ZX’in canli ve nekroze pulpali kanallarda %82,3 oraninda basarili
Olgtimler yapabildigini (105), Shabahang ve ark. ise Root ZX’in vakalarin %96,2’si gibi
yiiksek bir oranda dogru Ol¢iim yaptigini bildirmislerdir (71). Tespit edilen yiiksek
dogruluk oranlar1 Root ZX’in bir donem yapilan calismalarda referans olarak kabul

edilmesine neden olmustur (95).

Resim 2. 3.A) Endeks elektronik apeks bulucu, B) Root ZX
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Tablo 2. 2. Root ZX’in giivenilirligini incelemek i¢in yapilan ¢aligmalar

Arastirmacilar | Test Tipleri | Dogruluk (%) | Ornek
Daimi Dislerde Klinik Dogruluk
Czerw ve ark. (1995) In vitro 100 30
White ve ark.(1996) In vitro 84 51
Ounsi ve Naaman(1999) In vitro 85 39
Solusyon varliginda Dogruluk
Shabahang ve ark.(1996) In vitro 96 26
Weiger ve ark.(1999) In vitro 85 41
Meares ve ark.(2002) In vitro NaOCl ile dogruluk | 83 40
Daimi Dislerde Klinik Dogruluk In vivo
Vajrabhaya ve Tepmongkol(1997) In vivo 100 20
Pagavino ve ark.(1998) In vivo dogruluk - SEM 83 29
Mcdonald ve ark.(1999) In vivo 95 20
Siit Dislerinde Klinik Dogruluk
Katz ve ark.(1996) In vitro 100 20
Mente ve ark.(2002) Rezorbe siit disi- In vitro 98 24
Kielbassa ve ark.(2003) In vitro 64 71

D. Orant1 Tip Elektronik Apeks Bulucular (Dérdiincii Nesil): Farkli frekanslar i¢in
Olciilen impedans degerlerinin oranlanmasi prensibine dayanarak calisan bu cihazlarda
calisma prensibi birbirine benzer olmakla birlikte kullanilan frekans sayisi, verilerin
islenmesi ve degerlendirilmesi ile ilgili farkliliklar gdze garpmaktadir. Ornegin bes
farkli frekans kullanan Endo Analyzer 8005 (Analytic Endodontics, Sybron Dental,
Orange, CA, ABD) ve AFA Apex Finder 7005 (Analytic Endodontics, Sybron Dental,
Orange, CA, ABD) (Resim 2.4) cihazlarinin yaninda her seferinde tek bir frekansi
dikkate alan, Bingo 1020 (Forum Engineering Technologies, Rishon Lezion, Israil)
(Resim 2.5) cihaz1 da dordiincii nesil EAB olarak kabul edilmektedir (95). Uretici firma
her seferinde tek frekansli sinyal kullanim kombinasyonun, cihazin giivenilir 6l¢iim
yapma ihtimalini yiikselttigini iddia etmistir (95). Tinaz ve ark. Bingo 1020 cihazinin
dogrulugunun Root ZX cihazina benzer oldugunu yaptiklart in vitro g¢alisma ile

gostermislerdir (14).

2003 yilinda kullanima sunulan Elements Diagnostic Unit Apex Locator (SybronEndo,
Anaheim, CA, ABD) (Resim 2.6) rezistans ve kapasitansi ayr1 ayri olger ve Olctiigii
kapasitans ve rezistans degerlerinden ortak bir sinyal olusturur (95). Elde edilen
degerleri kendi tablosundaki degerlerle kiyaslayarak egenin kanal ig¢indeki yerini bu

yontemle belirler (106). Cihazin modern elektronik dijital devrelerinin cihaza giivenilir
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Ol¢iim yapabilme 6zelligi sagladigi iddia edilmektedir (95, 107). Bu nesilde yer alan
diger bir EAB ise ¢oklu frekans temelli Propex’dir (Dentsply, Maillefer, Ballaigues
Isvigre). Kanal boyu tespiti icin diger ¢oklu frekans kullanan modern cihazlarla ayn
prensibi kullanir. ProPex’in en karakteristik 6zelligi cihazin kanal boyu Ol¢limiiniin
sinyalin enerjisine bagli olmasidir; diger EAB’lerde ise kanal boyu 6l¢limii sinyalin
amplitiidiine (genisligine) baghdir. Uretici firma enerji 6lgiimiiniin daha hassas kanal

boyu tespiti sagladigini iddia etmektedir ancak cihazin teknik 6zellikleri ile ilgili net bir
bilgi vermemektedir (107).
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Resim 2. 4. AFA Apex Finder 7005 (Analytic Endodontics, Sybron Dental, Orange, CA, ABD)

Resim 2. 5. Bingo 1020 (Forum Engineering Technologies, Rishon Lezion, Israil)
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Resim 2. 6. Elements Diagnostic Unit Apex Locator (SybronEndo, Anaheim, CA, ABD)

E. Cift Frekans Oram Tipi Elektronik Apeks Bulucular (Besinci Nesil): Dordiincii
nesil cihazlarin 6nemli bir dezavantaji, bu cihazlarin nispeten kuru veya kismen
kurutulmus kanallarda kullanilmas1 gerekliligidir. Bu durum, kanalda ek bir kurutmay1
gerektirir ve agir eksiida veya kan varliginda cihaz dogru sekilde calisgamaz hale

gelebilir.

Onceki nesil elektronik apeks bulucular ile iliskili problemlerle basa ¢ikmak icin
kanalin elektriksel karakteristiginden ve ek matematiksel islemlerden elde edilen
verilerin karsilastirilmasina dayanan yeni bir 6l¢lim yontemi gelistirilmistir. Ve boylece
besinci nesil elektronik apeks bulucular (Cift Frekans Orani Tipi) piyasaya siiriilmiistiir.
Besinci nesil elektronik apeks bulucular 2003 yilinda E-magic Finder serisi olarak
gelistirilmistir (Resim 2.7). Bu sistem devrenin kapasitans ve direncini ayri ayri
Olcmektedir ve herhangi kok kanal kosulunda (kuru, islak, kanama, salin, EDTA,
NaOCI) en dogru sonuglara ulasabildigi bildirilmistir (24, 33).

Resim 2. 7. E-Magic Finder
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F. Adaptif Elektronik Apeks Bulucular (Altinci Nesil): Adaptif elektronik apeks
bulucu sistemler, popiiler apeks bulucular ile 1slak kanallarda g¢alisildiginda hatal
sonuclar vermesi ve kuru kanallarda calisma zorlugu gibi zorluklar1 ortadan
kaldirmaktadir. Adaptif Elektronik Apeks Bulucu sistemlerden olan Raypex 6 (VDW)
(Resim 2.8) kuru veya 1slak kanallara hemen adapte olma ozelligi tasimaktadir. Bu
nedenle kuru veya 1slatilmis kanallarda kullanilabilme imkanina sahiptir. Yine kan veya
eksiida igeren kanallar veya pulpa dokusunun tam olarak c¢ikarilamadigi kanallarda
basarili sekilde ¢alisabilmektedir. Uzun siireli kullanimda 6. nesil EAB'lerin etkinligi
heniiz belirlenmemistir. Adaptif elektronik apeks bulucularin en 6nemli avantajlarindan

biri kanalin kurutulmasi ve nemlendirilmesi gerekliligini ortadan kaldirmasidir (108).

Resim 2. 1. Raypex 6
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Tablo 2. 3. Cesitli Elektronik Apex Bulucularin Avantaj ve Dezavantajlari

Apeks Locator | Marka Avantaj Dezavantaj
Rezistans Tip SonoExplorer, Kullanim koloyligy, Kuru ortamin

Neosono, Dijital ¢ikis, sart olmasi,
Dentometer, Duyulabilir ses uyarisi, Hastada
Foramatron, K tipi kanal aletinin kullanilabilirligi. duyarlilik,
Endometer Kalibrasyon
Endoradar gerektirmesi.

Empedans Tip Sono-Explorer Mark | Nemli ortamda galigabilme, Kullanimlari zor,
I, Analog gosterge, Dijital okuma
Exact-A-Pex, Hastada duyarlilik yok, yok,
Endocater, Bazilarinda dudak klibi yok. izole edilmis
Apex Finder, 6zel prob her
Neosono-D kanala uygun

degil.

Frekans Tip Endex/Apit, Kullanim kolayligi, Dudak klibinin
Apex Finder AFA, Nemli ortamda ¢aligabilme, fazla temast
Neosono Ultima EZ, | Duyulabilir ses uyarisi istege bagli,
Root ZX Sarj edilebilir pille ¢aligmast,

Hastada duyarlilik yok

Orant1 Tip Bingo 1020, Kullanim kolayligi, Dudak klibinin

Ray pex 4, Dijital okuma dilimleri, fazla temas1

Elements DU Apex
L

Normal kalem pille ¢alisabilmesi,
Nemli ortamda ¢alisabilme

Besinci Nesil
Apex Locatorlar
(Cift Frekans
Orani Tipi)

Propex Il (Dentsply
Maillerfer,
Ballaiques,
Switzerland)

Top of Form
Bottom of Form
Apex Locator
Joypex 5 (Henan,
CBD Neihuan Road,
Zhengzhou, China)
I-ROOT (E-Magic
Finder)(S-Denti
SEoul, South Korea)
Raypex 5 (VDW,
Munich, Germany)

Devrenin kapasitans ve direncini ayr1 ayri
Olger. Dosyanin istatistigini i¢eren teshis
tablosu tarafindan saglanir. Herhangi bir
kok kanalinda (kuru, 1slak, kanama, salin,
EDTA, NaOCI) en iyi dogruluga
sahiptirler.

Altmci Nesil
Apex Locatorlar
(Adaptif Apeks
Locatorlar)

Raypex 6 Apex
Locator (VDW),
ProPex Pixi
(Dentsply, USA)

Adaptif apeks bulucu ile 6l¢iim, kanin
varliginda, ayrica ithal edilen siv1/
sodyum hipoklorit / veya kuru kanallarin
manipiilasyonunda yiiksek derecede 6lglim
hassasiyeti elde etmenin yani sira kanalin
kurutulmasiin veya nemlendirilmesinin
gerekliligini ortadan kaldirmay:1 da saglar.

2.7. Elektronik Apeks Bulucularin Kullanim Alanlari

Elektronik apeks bulucular kok kanal boyu tespit etmenin disinda kok perforasyonlarini

ve furkasyon perforasyonlarini klinik olarak kabul edilebilir sinirlara kadar saptamak

(4), horizontal kok kiriklarimi tespit etmek, post yerlestirilmesi sirasinda siiphelenilen
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periodontal veya pulpal perforasyonlar1 dogrulamak, internal veya external kok
rezorpsiyonlarin1 belirlemek i¢in kullanilabilmektedir. Ayrica bazilar1 kok gelisimini
tamamlayamayan immatiire dislerde apeksifikasyon gerekip gerekmedigi konusunda 6n

bilgi edinmede de yardimci olmaktadir (94, 109, 110).

Hekim hatalar1, dislerdeki anatomik varyasyonlar, fizyolojik ve patolojik
kalsifikasyonlar gibi bircok sebepten otiirii kanal aranirken furkasyon perforasyonu
gergeklesebilmektedir. EAB’ler kanal boyu tespitinin yaninda perforasyonlarin
tespitinde de hekimlere katki saglamaktadir. Devital dislerde perforasyon alaninda
kanamanin baslamasi hekimin kolayca perforasyon varligini tespit etmesini saglarken
vital dislerde perforasyonun tespiti daha zor olmaktadir. Eger olusan perforasyon kanal
girisi zannedilerek genisletme ve irrigasyon islemlerine gecilirse dramatik tablolar

olusabilmektedir (111).

Asirt egimli koklere sahip dislerde kanal sekillendirilmesi esnasinda dogru teknik ve
aletler kullanilmadig: takdirde kanal anatomisiyle paralel bir sekillendirme yapilamaz
ve basamak olusumu, devaminda da perforasyon olusumu gergeklesir. Bu gibi
durumlarda da EAB’ler perforasyonun lokalizasyonunu kolaylastirmaktadir. lyi
egitilmis endodontistler icin bile, kokiin bukkal veya lingual yiizeyindeki
perforasyonlarin radyografik olarak tespiti zordur (112). EAB'lerin apikal daralim,
apikal foramen, yatay kok kirigi ve apikal kok rezorpsiyonunun yerini kesin olarak
belirleyebilecegi ileri  strilmiistir (113, 114). Ayrica EAB’lerin, kokteki
perforasyonlarin  lokalizasyonlarini  tam olarak belirlemedeki etkinligi, OnceKi
caligmalarda deneysel olarak test edilmistir; sonuclar EAB'lerin in vitro kosullarda kok
perforasyonlarini tespit etmek i¢in kabul edilebilir bir yontem oldugunu gostermistir

(115, 116, 117).

Apikal rezeksiyon uygulanmis dislerde kanal tedavisi yenilenmesi gereken durumlarda
kanal boyu tespiti zorlasmaktadir; 6zellikle kokiin egimli olarak kesildigi olgularda
radyografik yontemle boy tespiti giivenli olmayabilir. ElAyouti ve ark. yaptiklar
calismada EAB'lerin kanalin sonlandigi noktayr kabul edilebilir diizeyde basarili bir
sekilde tespit ettigini rapor etmisler, en basarili sonucun %90 lik dogruluk oraniyla Root

ZX’e ait oldugunu bildirmislerdir (17).
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Yatay kok kiriklarmin  lokalizasyonunun  tespitinde EAB’lerin  kullanimi

degerlendirilmis ve oldukga basarili sonuglar alinmistir (118, 119).

Oblik kiriklarda kanal devamliliginin bozuldugu noktanin lokalizasyon tespiti iki
boyutlu radyografide olduk¢a zordur ve EAB’lerin kullanimi daha giivenli bir sekilde
tedavinin siirdiiriilmesine katki saglamaktadir. EAB’lerin kalp pili tasiyan hastalarda
kullanimmna siipheyle yaklasilmaktadir. Uretici firmalar 6zellikle kullanilmamalarini
onermektedirler (120). Ancak konuyla ilgili literatiir incelendiginde yeni nesil
EAB’lerin kalp pili tasiyan hastalarda kullanilabilecegi vurgulanmakta, ancak
kardiyoloji uzmaninin onay1 ve yonlendirmesiyle hastada bulunan kalp pilinin ¢alisma

dizayn1 gézden gegirilerek tedaviye baslanmasi 6nerilmektedir (121, 122).

2.8. Endodontide EAB Kullamminin Avantaj ve Dezavantajlari
2.8.1. Endodontide EAB Kullaniminin Avantajlari
EAB kullaniminin avantajlar1 su sekilde 6zetlenebilir:

1- EAB’ler, radyografik apeks yerine apikal foramene kadar uzunluk ol¢en tek
metoddur (114, 123).

2- Klinik ve laboratuvar c¢alismalari, EAB'leri kullanarak ¢alisma boyu
belirlemenin geleneksel radyografi yonteminden daha giivenilir ve dogru

sonuglar verdigini kanitlamistir (114, 124).

3- Kok ve pulpal taban perforasyonlarinin yerini belirlemek igin yararli ve

giivenilir bir metoddur (115, 116).
4- Hekim ve hastanin X 1sinlarindan korunmasi saglanmaktadir.
5- Olgiim yapis1 hassastir.
6- Hizli ve kolay sonug alinabilmektedir.

7- Yeni nesil EAB’ler, farkli kosullar altinda yiliksek etkinlik, tekrarlanabilirlik ve
giivenilirlik gosterebilmektedir (107, 114, 125).
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2.8.2. Endodontide EAB Kullaniminin Dezavantajlar:

EAB’nin en 6nemli dezavantaji kanaldaki empedans biiyiikliigiiniin kanal i¢indeki

elektrolitlerden etkilenmesinden kaynaklanmaktadir. Ancak bu dezavantaj yeni nesil

apeks bulucularin {iretimi ile birlikte (Apit, Root ZX) neredeyse tamamen ortadan

kalkmustir. (126) Dezavantajlar 6zetle soyle siralanabilmektedir:

1-

2-

Ozel aygitlara ihtiyag vardir.

Serum fizyolojik, kan, anestezik soliisyon, ve irrigasyon soliisyonlar1 gibi
yiiksek elektro-iletken sivilarin EAB performansinin dogrulugunu etkileyip

etkilemeyecegi konusunda hala bir endise bulunmaktadir (127).
Apeksin genisligi arttik¢a 6lgtimiin dogruluk orani azalmaktadir (6).
Yeni nesil apeks bulucular harig vital dislerde tutarsiz sonuglar alinabilmektedir.

Hassasiyet kanalin elektriksel durumundan etkilenmektedir.

2.9. Elektronik Apex Locatorlarin Ol¢iim Dogrulugunu Etkileyebilen Faktorler

Elektronik Apex Locatorlarin 6l¢iim dogrulugunu etkileyebilen faktorler asagidaki gibi

siralanabilir:

1. Elektrik ileten soliisyonlar

2. Pulpa vitalitesi

3. Siit disleri

4. Kok rezorpsiyonu

5. Foramen apikale’nin ¢ap1

6. Perforasyonlar ve kok kiriklari
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2.9.1. Elektrik ileten Soliisyonlar

Ik jenerasyon EAB cihazlarm kok kanlindaki nem, kan, vital pulpa dokusu ve kok
kanal irrigasyon soliisyonlar1 gibi elektro iletken soliisyon ve doku sivilar1 varliginda

yanlig sonuglar verdigi bildirilmistir (70, 128).

Geng jenerasyon EAB'ler genellikle iletken akiskanlarin varliginda yanlis sonuglar
vermektedir (129). Ancak, yeni nesil EAB ireticileri, bu yeni cihazlarin yikama
¢ozeltilerinden olumsuz etkilenmediklerini iddia etmektedir (130). Yeni nesil EAB'ler,
iki veya ikiden fazla frekans kullanarak kok kanal uzunlugunu belirler, bu da ¢esitli
elektrolitlerin varliginda dogru sekilde g¢alismasini saglar. Bununla birlikte, yiliksek
elektro iletken iyonlarin kan, salin, anestezik soliisyon, irrigant sivilar ve sodyum
hipokloritin EAB performansinin dogrulugunu etkileyip etkilemeyecegi konusunda hala
bir endise bulunmaktadir (127).

Prasad Ashwini ve ark. 2016 yilinda yaptiklar ¢alisma Root ZX ve i-Root elektronik
apeks bulucularinin yikama ¢ozeltilerin varliginda kanal uzunlugunu dogru 6l¢ebildigini
ortaya ¢ikarmistir. Kok kanalinda serum fizyolojik, NaOCI, klorheksidin ve EDTA'nin
sulu ¢ozeltilerinin bulunmasi, Root ZX veya i-Root'un (P <0.36) dogrulugunu az da olsa
etkilemistir, ancak klinik olarak 6nemi yoktur. Sonug olarak Root ZX ve i-Root, ¢esitli
irrigasyonlarin varliginda ¢alisma uzunlugunu belirlemek i¢in giivenle kullanilabilir ve
kok kanalinin igerigi de, EAB kullanilarak ¢alisma uzunlugu 6lgiiliirken dogrulugu

etkilememistir (131).

Altunbas D ve ark. 2017’de yaptiklar1 c¢alismada irrigasyon soliisyonlarinin
mevcudiyetinde (%2.5 sodyum hipoklorit (NaOCIl), %0.9 tuz ¢ozeltisi (NaCl) ve %17
EDTA) Dentaport ZX ve Rootor elektronik apeks bulucularin dogrulugunu
degerlendirmislerdir. Her iki EAB i¢in de en dogru oOlglimler kuru kosullarda elde
edilmistir. Dentaport ZX grubundaki yikama soliisyonlar1 arasinda EDTA en dogru
sonucun elde edildigi soliisyon grubu, NaOCI ise en yanlis sonuglarin elde edildigi grup
olarak buunmustur. Bununla birlikte, NaCl kullanilarak yapilan dlgiimler, Rootor grubu
icin EDTA ile elde edilenlere gore gercek uzunluga daha yakindi. NaOCIl, NaCl ve
EDTA kullanilarak yapilan o6l¢iimlerde EAB'ler arasinda istatistiksel farkliliklar
kaydedilmistir (132).
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Kim ve ark. 2000 yilinda yaptiklar1 elektronik apeks bulucu g¢aligmasinda, yapilan
Olctimlerin H2O> gibi elektrik iletkenligi diisiik bir soliisyon varliginda kisa, NaOCIl gibi
elektrik iletkenligi yiiksek bir soliisyon varliginda ise uzun olma egiliminde oldugunu

ve bu durumun voltaj farkindan kaynaklandigini ileri stirmiislerdir (133).

Khursheed ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 in vivo/ex vivo karsilagtirmali ¢alismanin
amaci, ¢ farkl irrigasyon ¢ozeltisinin varliginda Direct Digital Radiographic Method
(Radiovisiography veya RVG) ve ProPex elektronik apeks bulucu kullanilarak kok
kanalinin ¢aligma uzunlugunun dlgiilmesindeki dogrulugun belirlenmesidir. Bu
calismada kullanilan irrigasyon ¢ozeltileri; salin, %2 klorheksidin ve %3 NaOCI dir.
Elektronik apeks bulucu ProPex klorheksidin varliginda en iyi sonucu verirken, en kotii
sonu¢ NaOCI varliginda ortaya c¢ikmistir. Bu sonuglar, yiiksek elektro-iletken
cozeltilerin ¢oklu frekansli elektronik apeks bulucularin hassasiyetini etkiledigini

gostermektedir (134).

Tinaz ve ark. tarafindan yapilan bir diger calismada degisik konsantrasyonlarda
kullanilan (%5.25, %2.65, %1.00 ve %0.50) NaOCI’nin ‘Root ZX 06l¢iim hassasiyetini
etkilemedigi bildirilmistir (14).

2.9.2. Pulpa Vitalitesi

Devital dislerin kok apekslerindeki patolojik ve yapisal degisikliklerin, periodontal
ligament yikiminin, dentin duvarlarmin degisken elektriksel iletkenliginin (135) ve
nekrotik pulpa ile vital pulpa arasindaki farkli empedans degerlerinin (105, 136)
EAB’ler kullanilarak yapilan Olgiimlerde hatalara sebep olabilecegi bildirilmistir.
EAB’lerin dogruluklarini vitalite {izerinden degerlendiren ¢ok az ¢aligma mevcuttur
(105, 137). Baz1 caligmalar vital ve devital olgularda apikal daralim (AD) ve apikal
foramenlerin (AF) yerini saptamak i¢cin EAB'nin dogrulugu acisindan istatistiksel olarak
fark bulmamustir (105, 138, 137). Bazi ¢alismalarda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu belirtilmistir (136).

Renner ve ark. 2012 yilinda in vivo olarak yaptiklar1 calismada, vital ve nekrotik
posterior dislerde ¢alisma uzunlugunun belirlenmesi icin NovApex elektronik apeks
bulucu kullanmislar ve dogrulugunu degerlendirmislerdir. NovApex, vital pulpali 35
dis-68 kanal ve nekrotik pulpali 42 dis-76 kanal olmak iizere toplamda 144 kanalda

kullanilmistir. Calisma uzunlugu NovApex elektronik apeks bulucu ile Ol¢iilmiis ve

35



radyografik yontem kullanilarak dogrulanmistir. 0,0 ve 0,4 mm arasinda degisen
elektronik ve radyografik 6lgtimler arasindaki farklar kabul edilebilir, 0.5 mm veya daha
biiyiik farklar kabul edilemez olarak belirlenmistir. Pulpa durumunun NovApex'in
dogrulugu tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in Pearson ki-kare testi kullanilmistir.
Pulpa durumundan bagimsiz olarak, kanallarin %73.61'inde elektronik ve radyografik
calisma uzunlugu dl¢iimleri arasinda kabul edilebilir farklar gézlenmistir. Sonug olarak
vital ve nekrotik kanallarin karsilastirilmasinda dogrulukta istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gézlenmemistir (139).

Akisue ve ark. 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada vital ve nekrotik dislerde, dordiinci
nesil elektronik apeks bulucular kullanilarak kok kanal uzunlugunun belirlenmesini ve
vital ve nekrotik dislerde yapilan Olgiimlerin dogruluklarinin karsilagtirilmasini
amaglamislardir. 0.5 mm’lik hata payr kabul edilebilir olarak belirlenmistir ve vital
dislerde %94.8, nekrotik diglerde %97 dogruluk oranit bulunmustur. Bu sonuglara
bakilarak kok kanal uzunlugunun belirlenmesinde nekrotik ve vital disler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (137).

Vajrabhaya ve Tepmongkol 1997 de Root ZX ile yaptiklar1 bir ¢calismada yine benzer
sonuglar elde etmislerdir (140). Dunlap ve ark. da 1998 yilinda, vital ve devital dislerde
‘Root ZX’ ile yapilan kanal boyu tespitlerini karsilastirmiglar ve bulgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglardir (105). ‘AFA Apex Finder’
kullanilarak yapilan bir diger ¢alismada yapilan 6l¢timlerin disin vitalitesinden etkilenip
etkilenmedigi arastirilmis; cihazin vital dislerde apikal darlig1 tespit etme orani %93,9
devital dislerde %76.6 olarak bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bildirilmistir (136).
2.9.3. Siit Disleri

Giincel olarak yapilan siit disi kok kanal tedavilerinde siirekli dislerde kullanilan
EAB’lerin kullaniminin yayginlastig1 goriilmektedir. Elektronik apeks bulucular (EAB) ,
stit dislerine yapilan kok kanal tedavilerinde kokiin apikal bolgesindeki fizyolojik
rezorpsiyonu tespit edebilme ve c¢ocuklarda tedavi siirelerinin kisa tutulmasi
zorunlulugu gibi siit disi kok kanal tedavisinin kendine 06zgii bazi1 zorluklarinin

astlmasinda dis hekimlerine yardimci olabilmektedir (141).
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Fizyolojik kdk rezorpsiyonu bulunan siit dislerinin kok uglart siklikla mesiodistal
diizlemde radyografik ipucglar1 verebilmektedir. Ancak lingual ve bukkal yiizeyde
olusan rezorpsiyon alanlarinin radyografik olarak tespit edilebilmesi miimkiin

olmamakta, belirsiz bir durum olugmaktadir (142).

Siit diglerinde EAB kullanim verimliliginin ger¢ek kanal boyutu ve / veya radyografik
olarak belirlenmis kanal boyutlar1 ile karsilastirildigi cesitli calismalarda farkl
gorlislerin  bildirildigi goriilmektedir. Kimi caligmalarda siit disi kanal boyunun
Olciimiinde EAB’nin tek basina basari ile kullanilabilecegi; kimi g¢alismalarda ise
EAB’lerin radyografik yontemlerle birlikte kullanilmasi ve sonuglarin radyografik
olarak da desteklenmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Katz ve ark. 1996 yilinda
kokleri farkli derecelerde rezorbe olmus cekilmis siit disleri kullanarak c¢alisma
uzunlugunu tespit etmeyi amaglamislardir. Bu calismada Root ZX elektronik apeks
bulucu ve radyografik yontem karsilastirilarak, iki yontem arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig: belirtilmistir. Ayrica, dis ve kanal tipinin, periapeksin
durumunun ve klinik kosullarin, ‘Root ZX’ ile yapilan 6l¢timleri etkilemedigi sonucuna

varmislardir (143).

Bahrololoomi ve ark. 2015 yilinda yaptiklari ¢alismada Root ZX EAB kullanilmis ve
anterior siit dislerinde belirlenen ¢alisma uzunluklarinin dogrulugu degerlendirilmistir.
Calismanin sonuglarima goére Root ZX EAB, anterior siit dislerinde olusan
rezorbsiyonlar1 klinik olarak kabul edilir oranda dogru tespit edebilmis ve siit diglerinde
kok kanal uzunlugunun elde edilmesi icin giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilecegi

anlasilmastir (144).

Bhat ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 ¢caligmada, kok rezorpsiyonu olan ve olmayan siit
disleri kullanarak calisma uzunlugunu belirlemek i¢in yeni nesil elektronik apeks
buluculardan olan iPex’t kullanmislardir ve dogrulugunu degerlendirmislerdir.
Toplamda 65 kanalda o6l¢iim yapilmistir ve veriler istatistiksel analiz sistemi
kullanilarak analiz edilmis, t testleri yapilmistir. Konvansiyonel radyografik yontemle
karsilastirildiginda, calisma uzunlugu tayini i¢in iPex apeks bulucu kullanildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. 1Pex apeks bulucu tarafindan
belirlenen c¢alisma uzunlugu, konvansiyonel radyografik yonteminkiyle benzer
oldugundan dolayr siit dislerinin ¢alisma uzunlugunun belirlenmesinde EAB’lerin

radyografik yonteme bir alternatif olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (145).
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Kumar ve ark. 2016 yilinda yaptiklart ¢alismada konvansiyonel radyografi (KR),
radyovisiografi (RVG) ve Root ZX mini elektronik apeks bulucu kullanilarak siit
dislerindeki ¢alisma uzunlugu belirleme dogruluklar1 degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda
EAB’nin kuru ve 1slak kosullarda 6lgiim yapma yeterliligi degerlendirilmistir. Elda
edilen bulgulara gore +£0.5 mm kabul edilebilir hata araliginda en dogru c¢alisma
uzunlugu Ol¢limlerinin  %95.1 ile EAB tarafindan yapildigt , bunu RVG ve
KR nin %75.6 izledigi bildirilmistir. Ug teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. EAB ile yapilan dl¢timler ise kok rezorbsiyonlarindan ve kanalin

1slak veya kuru olmasindan erkilenmemistir (146).
2.9.4. Kok Rezorpsiyonu

Apikal kok rezorpsiyonlarindan olan enflamatuar kok rezorpsiyonu olgularinda, kokii
cevreleyen periodontal dokularin ve apikal daralimin yikima ugramasi sebebi ile
elektronik apeks bulucularin kullanimi tartismali bir konudur. Elektronik apeks
bulucularin apikal rezorpsiyon vakalarinda kullanimi, apikal daralimin olas1 yikimi ve

¢evre periodontal dokunun kaybr yliziinden siiphe igermektedir (127).

Goldberg ve ark. (113), 50 adet apikal kok rezorpsiyonu bulunan diste ¢alisma boyunun
tespit edilmesi icin Root ZX’in giivenilirligini degerlendirme amagli in vitro bir
aragtirma yapnuslardir. Ilk olarak dislerin apeksinde apikal kok rezorpsiyonunu taklit
eden diizensiz bir kavite acilmig, sonra Root ZX ile dlgiimler yapilarak direkt goriis
olgiimleri ile karsilastirilmistir. Olgiimlerde Root ZX’in, direkt goriis dl¢iimlerine gore
sirastyla 0.5 mm, 1 mm ve 1.5 mm iginde %62.7, %94, %100 oranlarinda dogruluk
gosterdigi bulunmustur. Arastiricilar, apikal rezorpsiyonda elektronik apeks bulucularin

giivenilirliginin kullanicinin deneyimine daha ¢ok bagli olabilecegini 6ne stirmiislerdir

(127).

Kim ve Chandler 2013 yilinda yaptiklar1 ¢caligmanin sonuglarina gore 6zellikle apikal
genisligi fazla olan dislerde kok kanal boy Ol¢iimii yapilirken EAB’ler ile birlikte
radyograflar kullanilmalidir (147).

Oznurhan ve ark. 2014 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada ti¢ ayr1 elektronik apeks
bulucu (EndoMaster, Raypex, DentaPort ZX) kullanarak siit molar dislerin kok
kanallarinda &l¢iim yapmuslardir. In vitro olarak yapilan gorsel degerlendirmeyle

elektronik apeks bulucularin yaptigi 6l¢timler karsilastirilmis ve gorsel olarak belirlenen
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uzunluga en yakin Ol¢iimler EndoMaster ile elde edilmistir. Gorsel Olgiimler ile
elektronik apeks bulucu ile yapilan 6l¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (148).
2.9.5. Foramen Apikale’nin Capi

Aydin ve ark. 2015 yilinda yapmis olduklari ¢galismada Root ZX ve Raypex 6'nin farkli
apikal c¢aplardaki dislerdeki dogrulugunu degerlendirmislerdir. Arastirmada 80 tek
koklii disin gercek calisma uzunlugu, apikal foramenden 0.5 mm kisa olarak
belirlenmistir. ilk grup (G 0), olgun apeksli disleri igerirken diger gruplarin (G 32, G 57
ve G 72) kok kanallari, 0.32, 0.57 ve 0.72 mm'lik apikal boyutlar elde edilene kadar
biiyiitiilmiistiir. Disler aljinat i¢ine gdmiilmiis ve elektronik dl¢limler yapilmistir. Her iki
cihazin G 0 ve G 32'de yiiksek bir basari oranini ortaya ¢ikardigr vurgulanmistir. G 57
ve G 72 gruplarinda dogruluk orani anlamli olarak azalmistir. Root ZX ve Raypex 6'nin
grup i¢i sonuglart benzer ¢ikmistir. Root ZX ve Raypex 6, olgun apeksli diglerde
glivenilirdir. 0,57 mm'yi asan foramen ¢aplarinda ise giivenilirligi ve basari orani

diismektedir (149).

Akisue ve ark. 2014 yilinda yapmis olduklari ¢alismada (1) apikal foramen genisliginin
5 farkli elektronik apeks bulucunun dogrulugu tizerindeki etkisini degerlendirerek, (2)
farkli  foramen boyutlarindaki  elektronik  apeks  bulucunun  dogrulugunu
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada asagidaki EAB'ler kullanilmistir: (MiniApex, Root
ZX 11, iPex, Propex Il ve Element Apex Locator). Her bir EAB, ¢ekilmis dislerde
toplamda 3 grupta (n = 20), 0.27 mm (G27), 0.47 mm (G47) ve 0.72 mm (G72) foramen
caplart ile kullanilmistir. Calisma uzunlugu, iireticinin talimatlarina gore 6l¢tilmiis ve
gorsel Olgiimlerle karsilastirilmistir (kontrol yontemi). Sonuglar dogru ( < 0,05 mm)
veya yanlis (farkliliklar> 0.5 mm) olarak siniflandirilmistir. G27'de, tiim EAB'ler dogru
sonuglara ulasirken G47 ve G72'de sadece MiniApex, Root ZX Il ve Elements Apex
Locator elektronik apeks bulucular dogru bulgular (grup i¢i giivenilirlik; Fisher exact
testi) vermistir. MiniApex, Root ZX II ve Element Apex Locator, foramen biiyiikligiine
bakilmaksizin benzer sekilde dogru sonuglar vermistir. iPex ve Propex II, test edilen
cihazlar arasinda en az dogru olan elektronik apeks bulucu cihazlar olarak belirlenmis
ve foramen capt bu cihazlarin dogruluklarni etkilemistir. Foramen capi, MiniApex,
Root ZX 1l ve Elements Apex Locator'in dogrulugunu etkilememistir. iPex ve Propex 11

cihazlarinin ise apikal foramen biiyiikliigii arttikca dogruluklart azalmistir (6).
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Kim ve Lee, 2002 yilinda yaptiklari ¢alismada farkli dis gruplarinin kok kanallarinda 25
no’lu kanal aletinden daha biiylik ve daha kii¢iik kanal aletleri kullanarak ve elektronik
apeks bulucu ile 6l¢iim yaparak yapilan dlgiimlerin dogruluklarini karsilagtirmiglardir.
Calismanin sonuglarina gore, kanal boyu tespitinde 25 no’lu kanal aletinden daha kiigiik
veya biiyiik ¢aplarda kanal aleti kullanimi arasinda, dl¢iim sonuglarinin dogrulugu

acisindan herhangi bir farklilik bulunmadigi ifade edilmistir (127).

Herrera ve ark. 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise kullanilan kanal aleti ¢capinin baska
bir deyisle apikalde sikisan kanal aleti kullaniminin ‘Root ZX’ in 6l¢tim dogrulugunu
etkiledigi ve kok kanalimin ¢apiyla kullanilan aletin ¢apinin uyumlu olmasi gerektigi

bildirilmistir (150).
2.9.6. Perforasyonlar ve Kok Kiriklari

Kok perforasyonlar1 endodontik prosediirler sirasinda zaman zaman meydana
gelmektedir. Iyatrojenik olarak, resorbtif siirecle veya ciiriiklerle uyarilabilirler. Kok
perforasyonunun tanimlanmasi; kanamanin dogrudan gézlemlenmesi, bir kagit kon ile
kanamanin tespiti, radyografi ve bir apeks bulucu kullanilarak dolayli kanama
degerlendirmesi ile miimkiindiir. Kok perforasyonlu bir disin prognozu, perforasyonun
lokalizasyonu ve biiyiikliiglinden 6nce perforasyon gergeklestikten sonra gecen siireye
ve tamir materyalinin sizdirmazligina baglidir. Perforasyonlar cerrahi olmayan veya
cerrahi tekniklerle tamir edilebilir. Kok perforasyonlarinin nedenleri, teshisi, prognozu
ve yonetimi ile ilgili ayrintili bir inceleme; perforasyonlarin 6nlenmesi, tespit edilmesi

ve tedavisi i¢in gereklidir (151).

D'Assungdo ve ark. 2014 yilinda yapmis olduklari ¢alismda 35 adet ¢ekilmis insan disi
kullanilmigtir. Kullanilan dislerin kok ug¢larindan 5 mm koronalde yapay olarak
olusturulan  perforasyonlarin tespiti igin 3 farkli elektronik apeks bulucu dan
yararlanilmistir. Calismada amag elektronik apeks bulucularin dogrulugunu tespit etmek
ve tekrarlanabilirligini degerlendirmektir. Olgiimler i¢in 15 numarali K tipi el egesi
kanallara yerlestirilerek ege bir mikrometreye baglanmistir. Elektronik apeks
bulucularin yaptiklar1 6lgiimleri degerlendirmek icin dislerin rontgenleri c¢ekilmis ve
elde edilen sonuglar, karsilik gelen kontrol uzunluklari ile karsilastirilmistir. 3
arastirmaci bu Ol¢timlerle ilgili fikir birligine varmistir. Sonuglarin istatistiksel analizi,

kok perforasyonlariin tam olarak saptanmasinda EAB giivenilirliklerinin Mini Apex
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Locator i¢in %97.1, Root SW i¢in %100 ve Root ZX 1II i¢in %91.4 oldugunu ortaya
koymustur. Varyans analizi, 3 cihazin dogruluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigin1 ortaya koymustur. Sonuglar ayn1 zamanda 3 EAB’nin de yiiksek
seviyelerde tekrarlanabilirlik gosterdigini bildirmistir (116).

Li ve ark. 2011 yilinda yaptiklari ¢aligmada 3 farkli elektronik apeks bulucunun, kdk
kanal tedavisinde kullanilan farkli irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak kok
perforasyonlarin1 tespit etmedeki dogruluklarimi degerlendirmeyi amaglamistir. Bu
caligmada Propex, Raypex 5 ve Root ZX olmak iizere 3 elektronik apeks bulucu
kullanilmistir. Farkli irrigasyon sollisyonlar1 ve farkli elektronik apeks bulucular
kullanarak yapilan perforasyon uzunluk olgiimleri ile gorsel olarak yapilan dlgiimlerin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu c¢alismanin sonucuna
gore Propex, Raypex 5 ve Root ZX elektronik apeks bulucular kok perforasyonlari

dogru bir sekilde algilayabilmektedir (152).

Kok kiriklar1 her zaman teshis edilemeyebilir ve bu nedenle gézden kagan kiriklarin
tedavi edilme sans1 da olmamaktadir. Elektronik apeks bulucularin, kok kanallarinin
calisma uzunluklarini 6lgme disinda kok kiriklarinin pozisyonunu belirlemek i¢in de
kullanilabilecekleri kabul edilmistir. Klinik olarak, kok kiriklari igin tedavi segenekleri,
kirigin lokasyonuna bagl olarak degisir. Bu nedenle EAB’ler sadece bir kok kiriginin
varliginin belirlenmesinde degil, ayn1 zamanda lokasyonunun da belirlenerek en uygun

tedavi secenegine karar verilmesinde yardimei1 olmaktadir (153).

Al Kadi ve ark. 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kiriklarin pozisyonunu belirlemek igin
kullanilan iki farkli EAB’nin dogrulugu degerlendirilmistir. 100 adet tek kokli dis
kullanilan bu ¢alismada horizontal ve vertikal kok kiriklarinin dl¢timleri yapilmastir.
Propex (iigiinci nesil) ve Raypex-4 (dordiincii nesil) elektronik apeks bulucu
kullanilarak yapilan bu 6lgiimlerde kiriklarin gercek uzunluklar 2.5 kat biiyiitme altinda
Olclilmiis ve sonuclar istatistiksel analize tabi tutulmustur. Her iki EAB de benzer

sonuglar vermis ve ger¢ek uzunluklarla yakin iligkili 6lgtimler goriilmistiir (153).

Zhang, 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Root ZX elektronik apeks bulucu kullanarak
yatay kok kiriklarim tespit etmeye calismiglar ve sonuglarin  dogrulugunu
degerlendirmislerdir. Horizontal kok kiriklarinda kirik pargalar arasinda ayrilma ve

kirik hattina yumusak doku biiylimesi olmadigi durumlarmda, Root ZX elektronik apeks
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bulucusunun kok kiriklarimi tespit edemedigi ifade edilmistir. Kirik pargalar arasinda
ayrilma ve kirik hattina yumusak doku biiylimesi oldugu durumlarda ise Root ZX
elektronik apeks bulucusunun, +/- 0,5 mm'lik hata pay:r ile birlikte horizontal kok
kiriklarin1 saptayabildigi vurgulanmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére Root ZX
elektronik apeks bulucu cihaz kirik hattina yumusak doku biiyiimesi olmayan horizontal
kok kiriklari i¢in tanisal degere sahip degildir, fakat yumusak doku biiyiimesiyle birlikte
yatay kok kiriklari i¢in tanisal degere sahiptir (154).

Zhang tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢alismada Root ZX ve Raypex5 elektronik
apeks bulucu cihazlar kullanilmis ve vertikal kok kiriklar: tespit edilmeye ¢alisilmistir.
Root ZX ve Raypex5 elektronik apeks bulucular pargalarin ayrilmadigi vertikal kok
kiriklarim1 tespit etmede basarisiz bulunmustur. Parcalarin ayrildigi vertikal kok
kiriklarimi tespit etme oranlari ise hata payr +/- 1.0 mm olacak sekilde sirasiyla, Root
ZX ic¢in %97.5 ve Raypex5 i¢in %100 olarak belirlenmistir. Bu sonuglara gore
tamamlanmamis yani parcalart ayrilmamis vertikal kok kiriklarinmi tespit etmede

elektronik apeks bulucular tanisal yeterlilige sahip degildir (155).

Goldberg ve ark. 2008 yilinda yaptiklar1 arastirmada yapay oblik kok kiriklart olusturup
4 ayr1 EAB ile bu kiriklar1 tespit etmeye ¢alismislardir. Toplamda 6 adet yeni ¢ekilmis
dis kullanilan bu caligmada 20 adet yapay oblik kok kirigi olusturulmustur. Kok
kiriklart  kokiin  vestibiil ylizeyinde olusturulmustur. Kullanilan EAB’ler ProPex
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), NovApex (Forum Teknolojileri, Rishon Le-
Zion, Israil), Root ZX (J. Morita Corp, Kyoto, Japonya) ve Elements Apex Locator
(SybronEndo) cihazlar1 kullanmistir. incelenen EAB'lerin  yaptiklar1 elektronik
Olctimler ile gergcek ¢alisma uzunluklan karsilastirilmis. Elde edilen dogruluk oranlar
karsilastirildiginda EAB'ler arasinda herhangi bir tolerans diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamistir (119).
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2. 10. Apeks Locator Cihazlar

2.10. 1. Root ZX mini

Resim 2.9. Root ZX mini

Standart Root ZX teknolojisine dayanarak gelistirilen Root ZX mini, kuru ve nemli
kanal kosullarinda yiiksek dogrulukla ilk modern EAB olan Root ZX’i (J. Morita,
Tokyo, Japonya) tanitilmistir (102). Root ZX, kanalin sonlanma noktasini tespit etmek
i¢cin, ayn1 anda 0,4 ve 8 kHz’lik frekanslarda empedans degerlerini 6lcerek birbirlerine
oranlamaktadir. Ayn1 zamanda kuvvetli mikroiglemcilere sahip oldugu, matematiksel
oranlama ve algoritma hesab1 yapabildigi i¢in daha dogru sonuglar verdigi rapor
edilmistir (156).

Dogrulugunun elektro iletken irrigantlardan etkilenmedigi iddia edilen Root ZX (J
Morita, Tokyo, Japonya) cihazi {igiincii kusak EAB cihazlarin arasinda bulunmaktadir
(113). Yapilan g¢alismalarda tespit edilen yiiksek dogruluk oranlart Root ZX’in bir

dénem yapilan ¢alismalarda referans olarak kabul edilmesine neden olmustur.
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Resim 2. 10. A Kok kanal egesi kok kanalina yerlestirilidiginde cihazin 6l¢iimii aktiflesir. Apex
cizgisine kalan ¢izgi sayis1 sol alt kosede numaralandirilir. B. Ege ucu apeks yakininda bir
konuma ulastiginda ¢ubuk rengi, kritik bir alana ulastigimiz1 belirtmek icin yesile doner. C.
Olgiim aletinin sag tarafindaki kiigiik {iggen referans i¢in ayarlanan noktay1 gosterir. D. Apex'in

konumu “APEX” kelimesi ile temsil edilir. Bu bolgedeki sayac ¢ubuklari pembedir.

2.10. 2. Raypex 6

Resim 2.11. Raypex 6

Raypex yaygin olarak kullanilan bir EAB'dir. Stober ve ark. Raypex 5'in klinik
performansini degerlendirmisler; £0,5 mm’de %75, £Ilmm’de ise %100 dogruluk orani
bulmuslardir (157). Ayrica, Somma ve ark.min ¢alismasinda, Raypex 5'in dogruluk
orani yiikksek c¢ikmistir (158). Bu cihazin onceki modeli Raypex-4 ElAyouti ve ark.
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tarafindan kok rezeksiyonlu dislerde degerlendirilmistir. Root ZX'in %90'lik bir oranla
dogrulugunun, +£1 mm'de %74'lik bir dogruluk orami gosteren Raypex 4'ten daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayrica, Raypex 4'iin bagarisinin, apikal ¢apin artmasiyla
azaldigin1 da ortaya koymuslardir (159). Raypex 6 (VDW, Miinih, Almanya), Raypex 4
ve 5'in degerlendirilmesi ile klinik performansinin daha basarili oldugu Raypex serisinin
son tiyesidir (157, 158). Raypex 6 cihazinda multi-frekans apeks bulucu teknolojisi
kullanilmistir ve yine Root ZX gibi otomatik kalibrasyon yapabilmektedir. Bildigimiz
kadartyla, bu yeni cihazin performansint degerlendiren c¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Moscoso ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Raypex 6'nin +0,5
mm'de %88,22 ve tlmm'de %100 dogruluk orani gosterdigi bildirilmistir (160).
ElAyouti ve ark. ¢alismasinda Root ZX'e benzer sekilde, apikal ¢ap 0,57 mm'nin
iizerinde oldugunda Raypex 6'nin basarisi azalmistir (159).

Resim 2.13. Kanal egesi kok kanalinin koronal ve medial boliimleri boyunca apikale dogru

ilerletildik¢e tam kanal goriintiisiinde elips siirekli asagiya dogru hareket eder.
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Resim 2.14. Kanal egesinin ilerlemesinin biiytitilmiis goriintiisii, kanalin apikal boliimiiniin

biiyiitiilmiis goriintiisiinde gosterilir

P
L

Resim 2.15. Apikal boliimde gosterge ¢izgisi tam konumu gosterir ve sirasiyla mavi, yesil, sari

renkleri gosterir

Resim 2.16. Kanal egesi apikal foramene ulastiginda, gosterge ¢izgisi kirmizi olarak isaretlenir

ve sabit bir ses ¢ikar
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Resim 2.17. Kanal egesinin ucu apikal forameni gegtikten sonra, apikal zoom goriintiisiiniin

altinda kirmizi uyari noktasi belirir ve kisa uyar sesi duyulur

2. 10. 3. Apex ID

Apex ID giincel olarak kullanilabilen modern EAB’lerden bir tanesidir. bu cihazin
isletim mekanizmasinin Root ZX II'ye benzer oldugu, ancak Apex ID'nin 0.5 ve 5.0 kHz
frekanslarinda ¢alistigi bilinmektedir. Ancak, iretici firmaya gore donanim yazilimi
mevcut EAB'lerden daha gelismistir (161). Kullanim sekli diger EAB’lere
benzemektedir. Once kok kanal egesinin kanala yerlestirilmesi ardindan egenin
tutucuya baglanmasi Onerilmistir. Cihaz calistirildiktan sonra, ege tutucusu dudak
klipsine degdirilerek devrenin kapali devre olarak ¢alistigindan emin olunmalidir. Devre
kapal1 devre olarak c¢alisiyorsa ekranda tiim ¢ubuklar ve ekranin alt kenarinda kesikli bir

cizgi goriinecektir ve cihazdan sabit tonda bir ses ¢ikacaktir.

Resim 2.18. Kapal1 devre olarak ¢alisan Apex ID cihazi
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Uretici talimatlarma gore dlgiimler sirasinda kok kanal egesinin metal restorasyonlarla
temasi hatali 6l¢timler yapilmasina sebep olabilmektedir. Ayni zamanda 6l¢giimden 6nce
kan veya eksiidanin kok kanalindan temizlenmesi gerektigi bildirilmistir. Nekrotik doku
veya kok kanalindaki diger maddeler de cihazin dogrulugunu etkileyebilmektedir.
Cihazin dogrulugunu etkileyebilen bir diger faktér kok kanallarinda gozlenen
anastamozlardir. Apikal foramenin tamamen olusmadigi veya foramenin asir
genisledigi durumlarda, ¢alisma uzunlugunun 6l¢iim degeri gercek Olgiim degerinden
daha kisa olabilmektedir. Yine kok kanal egesi apekse yaklastikca cihazin sinyalleri
degismiyorsa, kok kanalinin ¢ok kuru olmasi ihtimali g6z 6niinde bulundurulmali ve
kanal irrigasyon soliisyonlari ile 1slatilmalidir.

Uretici hatay1 en aza indirgemek i¢in, ¢alisma uzunlugunun ikiden fazla &lgiilmesini
Onermistir. Kanalin genisletilmesi sirasinda birkag Ol¢lim yapilmasi ve kanali
genislettikten sonra c¢alisma uzunlugunu tekrar onaylanmasi hatayr en aza indirecektir.
Yine Olclim dogrulugunu arttirmak amacgli dis anatomisinin radyografik olarak

dogrulanip cihazla rontgenin kombine kullanimi 6nerilmistir .

Apex D

Resim 2.19. Kanal igerisinde kanal egesi ilerletildikce ¢izgiler apekse dogru sayica artmaktadir.
Apex ID cihazinda apeks i¢in standart deger fabrikada 00 olarak belirlenmistir. Bu deger,

egenin anatomik foramenlere ulastig1 anlamina gelir.
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2.11. Elektronik Apex Locatorlarla ilgili Calismalar
2.11.1. In Vivo Calismalar

Paludo ve ark’nin 2012 yilinda yaptiklari ¢alismada iki farkli elektronik EAB’nin
((Apex (Septodont) ve iPex (NSK)) farkli insan dis gruplarinda radyografi kullanarak
klinik uygulanabilirligi in vivo olarak degerlendirilmistir. 100 kok kanalinin ¢alisma
uzunluklar1 elektronik olarak belirlenmis. ilk olarak kullanilacak olan EAB rastgele
secilerek, EAB ekran1 apikal daralmanin (0 mm) yerini gésterene kadar K tipi bir el
egesi kok kanalina yerlestirilmistir. K tipi ege dise sabitlendikten sonre radyografik film
tutucu kullanilarak bir periapikal radyograf alinmistir. K tipi ege kanaldan g¢ikarilarak,
calisma uzunlugu Olclilmiistiir. Ayn1 prosediir diger EAB kullanilarak tekrarlanmis ve
radyograflar, iki deneyimli endodontist tarafindan x 4 biiylitme altinda incelenmistir.
Ege ucu ve kok apeksi arasindaki mesafe su sekilde kaydedilmistir: (A) +1 ile 0 mm,
(B) -0,1 ile -0,5 mm, (C) -0,6 ile -1 mm, (D) -1,1 ile -1,5 mm ve (E) -1.6 mm ve daha
biiyiik dlciimler. Istatistiksel verilere gore elde edilen bu dlgiimler kabul edilebilir (B, C
ve D) ve kabul edilemez (A ve E) olmak {izere 2 alt gruba ayrilmis. Apex ve iPex
sonuglar1 arasinda kabul edilebilir ve kabul edilemez 6l¢limler arasinda (p> 0.05) veya
ege ucu ile radyografik apeksden kaydedilen mesafe agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamigtir. Apex ve iPex EAB'ler endodontik tedavide c¢alisma

uzunlugu tayini i¢in giivenilir 6lgtimler saglamistir (162).

Somma ve ark’min ¢alismasinda in vivo olacak sekilde 3 farkli EAB kullanilmis.
Kullanilan EAB’ler Dentaport ZX, Raypex 5 ve ProPex II olarak belirlenmistir.
Calismada periodontal hastalik nedeniyle ¢ekimi planlanan otuz tek kokli daimi dis
kullanilmistir. Cekim Oncesi, girig kaviteleri agilarak, tiim dl¢timler i¢in kullanilabilecek
stabil bir referans noktasi ayarlanmis. Grup 1'deki ¢alisma uzunluklar1 Dentaport ZX
apex bulucu kullanilarak belirlenmistir. Ekrandaki son yesil ¢gubuga ulasabilen en biiyiik
capa sahip K tipi bir ege, dual-cure bir kompozit ile kanalda stabilize edilmistir. Ayni
prosediir Raypex 5 (ege son sari ¢ubuga ulasti) ve Propex II (0.0 ¢izgisi) apeks
bulucular i¢in de kullanilmis. Disler daha sonra ¢ekilmis ve temizlenmistir. AXiovision
AC yazilimina (Carl Zeiss) gore dijital fotograf kullanilarak her bir dis i¢in egenin ucu
ile apikal foramen arasindaki mesafe hesaplanmistir. Egelerin ucu apikal foramenlerin
Otesine gectiginde pozitif degerler, uglar foramenden kisa konumlandiginda negatif

degerler elde edilmis ve ege ucu ile foramen c¢akistiginda sifir degeri verilmistir.
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Dentaport ZX, Raypex 5 ve ProPex II’in yaptiklari 10 6lgiimden sirasiyla 6, 2 ve 4
dogru dlgiim 0, 6 ve 5 uzun Slgiim ve 4, 2 ve 1 kisa dlciim elde edilmistir. Ug
elektronik apeks bulucu cihaz arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bildirilmistir (158).

Stober ve ark’nin 2011 yilinda yaptiklari ¢alismada 40 insan disi kullanilarak Raypex 5
ve Mini Apeks Bulucu’nun invivo dogruluklari degerlendirilmistir. Calisma uzunlugu,
K tipi bir el egesi yardimiyla elektronik olarak belirlenmistir. Kullanilan ege c¢alisma
uzunluguna geldiginde bu noktada sabitlenmis ve diser ¢ekilmistir. Her bir kanalin
apikal 4 mm'si, ege ucunu ortaya ¢ikarmak i¢in torpiilenmistir. Numuneler bir taramali
elektron mikroskobu altinda gézlemlenmis ve ege ucundan apikal foramenin 0.5 mm
koronal noktasina kadar olan mesafe Olclilmiistiir. Veriler Student t testi kullanilarak
analiz edilmis ve anlamlilik P <.05 olarak belirlenmistir. Calisma uzunlugundan ege
ucuna olan ortalama mesafe, Mini Apex Locator i¢in 0.286 + 0.30 mm, Raypex 5 i¢in
0.174 + 0.38 mm olarak belirlenmistir ve bu dl¢limlere gére Raypex 5 ve Mini Apex
Locator cihazlarinin Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (157).

Miletic ve ark. calismalarinda; Dentaport ZX, RomiApex A-15 ve Raypex 5’in
tekrarlanabilirligini karsilastirmiglardir. Bu c¢alismada 42 hastadaki kesici, kanin ve
premolar disleri kullamilmistir. Her ti¢c EAB, sifir okuma olarak tanimlanan ve EAB
ekraninda 'Apex', '0.0' veya 'red square' isaretleriyle gosterilen ¢alisma uzunlugunu
belirlemek icin kullanilmistir. Her 6l¢iim i¢in ayni boyutta yeni bir K tipi ege
kullanilmigtir. Egelerin uzunluklart bir lastik stoper ile sabitlenerek, 0.01 mm'lik bir
hassasiyetle olciilmiistiir. Sonuglar Dentaport ZX, RomiApex A-15 ve Raypex 5'n
Klinik olarak tekrarlanabilirligi, +1.0 mm araligindaki okumalarin ¢ogunlugu ile
dogrulanmistir. Bununla birlikte, az sayidaki ayni sifir okuma, EAB'lerin klinik sartlar
altinda ¢alisma uzunlugu  tespiti i¢in tek araci olarak giivenilir olmadigini

gostermektedir (163).

In vivo olarak yapilan bir ¢alismada, 2 farkli EAB (Root ZX ve Novapex) kullanilarak
apikal daralmanin pozisyonunu belirlemek ve dogruluklarin1 analiz etmek
amaclanmistir. Calismada periodontal nedenlerle ¢ekimi planlanan yirmi ii¢ tek koklii
insan disi kullanilmigtir. Giris kavitesinin ardindan, apikal daralma apeks bulucular

tarafindan elektronik olarak belirlenmistir. Elektronik isaret egenin ucunun apikal
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daralma oldugunu gosterdiginde, kullanilan ege kompozit ile kok kanalina sabitlenmis
ve daha sonra disler cerrahi olarak c¢ikarilmustir. Apikal daralmadaki egenin ucu
stereomikroskopik olarak incelenerek (30 x), teyit eden radyografiler ¢ekilmistir. Root
ZX ve Novapex'in dogrulugu sirasiyla %91.7 ve %81.8 olarak belirlenmistir. Bu
calismada kullanilan EAB’lerin apikal daralmayi belirleme agisindan benzer klinik

performansi gosterdikleri vurgulanmistir (164).

Pascon ve ark.’nin 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada iki ayr1 EAB ile dijital radyografik
goriintiileme sistemi invivo olarak karsilagtirilmistir. 831 kanalin ¢alisma uzunluklari
DentaPort ZX ve Raypex 5 elektronik apeks bulucular ile belirlenmis ve radyografik
olarak dogrulanmistir. Bir dijital radyografik goriintiileme sistemi (VisualiX eHD;
Gendex Dental Systems, Des Plaines, IL, ABD) yardimiyla elde edilen radyografik
gorlntiiler, iki bagimsiz degerlendirici tarafindan analiz edilmistir. Ege ucu ile
radyografik apeks arasindaki mesafe, 6zel yazilim (VixWin Pro, Gendex Dental
Systems, Des Plaines, IL, ABD) kullanilarak 6lgiilmiis ve farkli dis tipi ve EAB'ler
arasinda elde edilen ortalama mesafe istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Ege ucu
radyografik apeksin Otesinde saptandiginda pozitif, radyografik apeksten kisa
saptandiginda negatif degerler kaydedilmistir. Ege ucu ile radyografik apeks arasindaki
ortalama mesafe, DentaPort ZX ve Raypex 5 gruplari i¢in sirasiyla -1.08 +/- 0.73 mm
ve -1.0 +/- 0.67 mm olarak saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(165).

Siu ve ark. 2009 yilinda yaptiklari ¢alismanin amaci Root ZX II, Apex NRG XFR ve
Rotary nikel-titanyum (NiTi) cihazli Mini Apeks Bulucu cihazlari kullanilarak ¢alisma
uzunlugu ol¢limlerinin dogrulugunu karsilastirmakti. Her bir elektronik apeks bulucu ile
calisma uzunluklarina ulasilana kadar ilerlenmis ve 28 disin c¢alisma uzunluklari
belirlenmistir. Kok kanallarina yerlestirilen egeler ¢calisma uzunluklarinda sabitlenmistir
ve disler ¢cekilmistir. Her bir kokiin 4 mm'lik apikal boliimii apikal daralmaya kadar yani
kok kanalindaki egeyi agiga c¢ikarana kadar torpiilenmistir. Fotograflar x 15 ve x 30
bliylitme altinda alinmis ve degerlendirme igin x360 ve x720 olarak yansitilmistir.
Sonuglar Root ZX II, Apex NRG XFR ve Mini Apex Locator cihazlarinin apikal
daralim noktasin1 +/- 0,5 mm'de tespit etmedeki dogrulugu sirasiyla % 50, % 46.43
ve % 39.29 seklinde belirlenmistir. Apikal daralimin tespit edilmesinde EAB'ler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (166).
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Saddy Moscoso ve ark. 2014 yilinda yaptiklar ¢aligmada Raypex 6, heniiz in vivo test
edilmemis bir elektronik apeks bulucu iken iki farkli EAB kullanrak bu EAB’lerin
dogruluklarini karsilastirmay1 amaglamiglardir. Calisma i¢in 36 adet tek koklii insan disi
secilmigtir. EAB’ler ile apikal foramen tespit edilene kadar 10 no’lu K tipi bir el egesi
kanal icinde ilerletilmistir. Kok kanalina yerlestirilen K tipi ele egesi apikal foramene
ulagtiginda kompozit ile kok kanalina sabitlenmistir. Tiim dislerin kdklerinin apikal
kismi, egelerin ucunu ortaya ¢ikarmak igin tOrpiilenmis ve ege uglarindan apikal
foramene olan mesafeler ol¢lilmiistiir. Sonugta in vivo klinik kosullar altinda Dentaport
ZX ve Raypex 6 EAB'lerin performansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (167).
2.11.2. In Vitro Calismalar

Prasad ve ark. kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin elektronik
apeks bulucularin dogruluklarin etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla Root ZX
ve i-Root elektronik apeks buluculart kullanilarak dogruluklarini degerlendirmislerdir.
Calisma icin 80 adet c¢ekilmis tek koklii insan disi kullanilmistir. Disler mine-sement
sinirindan dekoronize edilmis ve daha sonra gercek kok kanal uzunluklart belirlenmistir.
Daha sonra, % 0.9 salin, % 3 sodyum hipoklorit (NaOCI), % 2 klorheksidin diglukonat
(CHX) ve % 17 Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA) olmak tiizere 4 farkli
irrigasyon soliisyonu kok kanallarinda ayr1 ayri kullanilmis ve bu soliisyonlarin
varliginda Root ZX ve i-Root elektronik apeks bulucu cihazlar kullanilarak ¢alisma
uzunlugu Ol¢timleri elde edilmistir. Root ZX ve i-Root apeks bulucu ile elde edilen
Olgiimler, gercek kanal uzunlugu ile karsilagtirilmistir. Root ZX ve i-Root cihazlarinin,
cesitli irrigasyonlarin varlifinda c¢alisma uzunlugunu belirlemek icin giivenle
kullanilabilecegi ve kok kanali igeriginin, elektronik apeks bulucular kullanilarak
calisma uzunlugu olgiliirken, cihazlarin dogruluklarint etkilemedigi vurgulanmistir

(131).

Herrera ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 ¢caligmada genis apikal foramenli dislerde Root
ZX apeks bulucusunun (J. Morita Corp, Tokyo, Japonya) dogrulugunu
degerlendirmislerdir. Tek koklii disler bir aljinat kalibina gdmiilmiistiir. Apikal foramen
0.6 mm'den 1.0 mm'ye kadar genisletilmis ve 6l¢timler 10 no’lu veya daha biiyiik egeler
ile yapilmistir. Root ZX'in istatistiksel dogrulugu i¢in farkli apikal foramen caplarina ve

kullanilan egenin boyutunun etkisine bakilmistir. Root ZX apex bulucu, kullanilan
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egenin boyutundan bagimsiz olarak 0.6 mm'lik bir apikal foramen cap1 i¢in dogru
sonuglar vermis; 0,7 ile 0,8 mm genislikteki apikal foramenler icin ise kullanilan
egelerin apikal foramene gore ayarlanmasi gerektigi bildirilmistir. 0,9 mm'nin
tizerindeki apikal foramen caplar i¢in ise kullanilan EAB dogru sonuglar vermemistir.
Sonuglar, bu elektronik apeks bulucunun dogrulugunun foramen genisledik¢e yavas

yavas kayboldugunu gostermektedir (5).

Ekici ve ark.’mn 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismanin amaci, farkli gaplarda apikal
foramenlere sahip dislerde yeni gelistirilmis multi-frekans elektronik apeks bulucu iPex
II ile tug¢ farklh multi-frekans elektronik apeks bulucusunun dogrulugunun
karsilastirilmasidir. Calismada 26 adet ¢ekilmis alt ¢ene kiigiik az1 disi kullanilmistir.
Dislerin kronlarinin uzaklastinlmasindan sonra kok kanallar1 koronal olarak
genisletilmistir. Gergek calisma boyu tespiti, #15 K-tipi egenin ucu apikal foramende
gortiniir hale gelene kadar ilerletilerek yapilmistir. Gergek ¢alisma boyu, lastik stoper ve
ege arasindaki uzunluktan 0.5 mm kisa olarak kabul edilmistir. ProTaper F1, F2 ve F3
(Dentsply Maillefer) egeler ile apikal acikliktan 1 mm ilerde taskin preparasyonlar
yapilmistir. Disler, koronal 5 mm’leri acikta kalacak sekilde aljinat ile teflon kaliplara
gomilmistiir. Raypex 5 (VDW), Raypex 6 (VDW), iPex (NSK Inc.) ve iPex Il (NSK
Inc.) elektronik apeks bulucular kullanilarak elektronik ¢alisma boyu dl¢iimleri yapilmis.
Elektronik ve gergek ¢alisma boylar1 arasindaki farklar hesaplanmistir. Apikal
foramenleri genisletilmis dislerde, iPex II ve diger elektronik apeks bulucularin ¢alisma
boyu Olgiimleri arasinda farklilik olmadigr goriilmiistiir. Kullamilan tiim elektronik
apeks bulucularin ¢aligma boyu OSlgiimlerinin klinik olarak kabul edilebilir oldugu

gozlenmistir (168).

Akisue ve ark. 2014 yaptiklar1 ¢alismada farkli apikal foramen gaplarina sahip dislerde
farkli EAB’ler kullanarak dogruluklar1 degerlendirilmistir. Calismada MiniApex, Root
ZXIl, iPex, Propex Il ve Element Apex Locator cihazlari kullanilmigtir. Her bir EAB ile,
cekilen ve 3 gruba ayrilan diglerde (n = 20), 0.27 mm (G27), 0.47 mm (G47) ve 0.72
mm (G72) foramen ¢aplarinda ayr1 ayri 6lglim yapilmustir. Calisma uzunlugu, iireticinin
talimatlarina gore Olclilmiis ve gorsel Olglimlerle karsilastirlmistir (kontrol yontemi).
Sonuglara gore apikal foramen ¢apt MiniApex, Root ZXII ve Elements Apex Locator
EAB'lerin dogrulugunu etkilememistir. iPex ve Propex II cihazlar1 ise foramen

biiytikliigii arttikga azalmis dogruluk géstermistir (6).
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Bruno Carvalho de Vasconcelos ve ark.’nin ¢alismasinda Root ZX, RomiApex D-30 ve
Ipex olmak tizere 3 farkli EAB kullanilmistir. Calismanin amaci apikal foramenin 1 mm
koronali ve apikal foramen noktasini ayr1 ayr1 Olgiip cihazlarin hassasiyetlerinin
incelenmesidir. Calisma i¢in 38 adet ¢ekilmis mandibular premolar dis kullanilmistir.
Elektronik Ol¢timler 1.0 mm'de ve 0.0 mm'de olacak sekilde li¢ kez tekrarlanmistir.
Cihazlarin 1.0 mm ve 0.0 mm hassasiyet degerleri sirasiyla Root ZX i¢in %94,7
ve %97,4 RomiApex D-30 icin %78,9 ve %97,4 Ipex ic¢in %76,3 ve %97,4 olarak
belirlenmistir. EAB'ler arasinda 0.0 mm’de higbir istatistiksel farklilik gézlenmemesine
ragmen, 1.0 mm'de Root ZX digerlerinden anlamli olarak daha iyi performans

gostermistir (169).

Pascon ve ark. 2009 yilinda yaptiklari ¢alismada yakin zamanda ¢ekilmis 60 adet disten
100 adet kanal incelenmistir. Bu ¢alisma igin 3 farkli Dentaport ZX, Raypex 5 ve
Element Diagnostic EAB’leri kullanilmistir. Bu 3 EAB’nin ¢alisma uzunlugu
Olgiimiindeki dogruluklarini karsilastirilmistir. 60 dis (100 kanal) bir aljinat modeline
batirilmistir ve 3 EAB ile elektronik ol¢timler yapilmistir. Gergek calisma uzunlugu,
kanalin ger¢ek uzunlugunun 1.0 mm koronali olacak sekilde hesaplanmistir. Elektronik
olgiimler %1’lik NaOCI ile kanal yikandiktan sonra gergeklestirilmistir. Olgiimler icin
15 no’lu K tipi ege kullanilmis ve +/-0,5 mm ve +/-1,0 mm hata paylar1 belirlenmistir.
Elda edilen verilere gore +/-0,5 mm ve +/-1,0 mm’deki dogruluk oranlar1 sirasiyla %39
ve %90 (Dentaport ZX), %31 ve %82 (Raypex 5), %37 ve %73 (Element Diagnostic
Unit) olarak saptanmistir. Eleman Diagnostic Unit ile diger EAB'ler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. EAB'lerin higbiri %100'iik bir dogruluk
saglayamamigtir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére Element Diagnostic Unit cihazinin
ger¢ek calisma uzunlugunun belirlenmesinde Dentaport ZX ve Raypex 5'ten daha az

giivenilir oldugu kanitlanmistir (170).

Paras Mull Gehlot ve ark. galisma uzunlugu belirlemede kullanilan doért elektronik
apeks bulucunun (Root ZX, Elementler Diagnostic Unit, Mini Apex ve Propex pixi)
paslanmaz celik ve NiTi egeler ile ayr1 ayr1 kullanilarak yaptiklar1 6lgiimiin egenin
alasimindan etkilenip etkilenmedigini arastirmiglardir. Bu ¢alisma igin 60 adet ¢ekilmis
tek kokli insan disi kullanilmistir. Gergek uzunluk gorsel olarak degerlendirilmis ve
digler bir aljinat modeline gomiilmiistiir. Elektronik uzunluk 6l¢timleri, ekranda "0,5"

degeri okunacak sekilde paslanmaz celik ve NiTi egeler kullanilarak doért EAB ile ayri
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ayr1 kaydedilmistir. Gergek uzunluk  ve elektronik Ol¢iimler arasindaki farklar
karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, Root ZX'in istatistiksel olarak daha dogru
Olctimler yaptigim1 gostermektedir. NiTi egeler ile paslanmaz c¢elik egeler
karsilagtirildiginda, Mini Apex cihazi paslanmaz celik egeler ile istatistiksel olarak NiTi
egelere gore daha dogru sonuglar vermistir. Kullanilan diger 3 EAB’nin Ol¢timleri ise

kok kanal materyalinin yapildigi alasimdan etkilenmemistir (171).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gereg

Bu in vitro ¢alisma, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2018/63 karar nolu ve 06.06.2018 tarihli etik kurul raporu ile bilimsel ve etik agidan
uygun bulunmustur. Calisma Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dalinda ger¢eklestirilmistir.

Calisma i¢in yeni ¢ekilmis, daha once kok kanal tedavisi yapilmamis, kok ucu kapali,
clriiksiiz, 80 adet diiz koke sahip tek kanalli maksiller santral ve lateral dis kullanildi.
Disler bir saat boyunca %5.25’lik sodyum hipoklorit soliisyonunda bekletildi ve
kullanilana kadar %0.9'luk NaCl soliisyonunda saklandi. Kok yiizeyindeki sert ve
yumusak doku artiklar1 ultrasonik uglar yardimiyla uzaklastirildi. Dislerin tek, diiz ve

kalsifiye olmayan kanallara sahip oldugu radyografilerle dogrulandi.

Biitiin dl¢limler igin sabit ve net bir referans yiizeyi olusturmak amacryla yiiksek hizli el
aleti kullanilarak su sogutmasi altinda elmas bir frezle insizal uglar diizlestirildi. Yine
ayni sekilde yiiksek hizli el aleti kullanilarak su sogutmasi altinda elmas bir frez ile
standart giris kaviteleri agildi. Kanal agizlar1 belirlendikten sonra kanallarin tikali olup
olmadigini belirleyebilmek i¢in 8 numarali K tipi bir ege ile kanal agikliklar1 kontrol
edildi. Kuronal giris kavitesi acildiktan sonra pulpa dokusu artiklar1 ve debris

uzaklastirildi ve 5 mL % 5.25 lik sodyum hipoklorit soliisyonu ile kanallar yikandi.

Giris kavitesi agildiktan sonra kanallarda 10 numara bir K tipi ege ile (Resim 3.1.)
egenin ucu apekste goriilene kadar ilerlendi. Bu islem sirasinda x6 biiyiitmeli loupe
(Resim 3.2.) kullanildi. Kanal aletinin ucu apikal foramendeyken silikon stoper
diizlestirildi ve insizal yiizey rehber alinarak sabitlendi. Daha sonra kanaldan ¢ikarilan
aletin stopere kadar olan uzunlugu dijital kumpas (Resim 3.3.) yardimiyla olgiildii.
Olgiimler 0.01 mm. hassasiyetinde yapildi ve bu &lciimler kék kanalinin toplam
uzunlugu olarak kabul edildi. Calisma boyu toplam uzunlugun 1 mm eksigi olarak
hesaplandi ve gergek uzunluk (GU) olarak kaydedildi. Calismada Raypex 6 (VDW,
Miinih, Almanya) (Resim 3.4.), Root ZX mini (Morita Corp, Tokyo, Japonya) (Resim
3.5.) ve ApexID (SybronEndo, CA, ABD) (Resim 3.6.) kullanildu.
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3.2. Yontem

Calismada kullanilacak olan disler 4 gruba ayrildi (n=20). Birinci grup (G 0) olgun
apeksli dis grubu olarak belirlendi. Diger gruplarin (G 34, G 59 ve G 84) kok kanallari,
0.34, 0.59 ve 0.84 mm'lik apikal boyutlara kadar genisletildi.

Kullanilacak olan biitiin disler aljinat dolgulu kaliplara gomiildi (Resim 3.7.). Biitiin
Olclimler, aljinatin nemli kalabilmesi ve Ol¢limlerin dogru yapilabilmesi i¢cin modelin
hazirlanmasindan sonraki 30 dakika igerisinde yapildi. Elektronik 6l¢iim 6ncesi kok
kanallar1 distile su (Resim 3.8.) ile yikand1 ve artik soliisyon pulpa odasina yerlestirilen
pamuk pelet yardimiyla uzaklastirildi. Olgiimlerde kullamilan 10 numara K tipi ege,
elektronik apeks bulucunun ekraninda apex sinyali alinana kadar kanal i¢ine dikkatlice
yerlestirildi ve silikon stoper referans yiizeyine sabitlendikten sonra aletin stopera kadar

olan uzunlugu 6l¢tldi.

Olgiimler 3 kere yapildi ve ortalama deger hesaplandi. Her dis ve her elektronik apeks
bulucu i¢in bu Ol¢limlerin ortalamas: kaydedildi ve Raypex 6’nin uzunlugu (R6),

ApexID’nin uzunlugu (AID) ve Root ZX’in uzunlugu (RZX) olarak adlandirildi.

Gergek uzunluklar, elektronik olarak elde edilen uzunluklar ile (R6, AID, RZX)
karsilastirildi. Her durumda gergek uzunluk elektronik olarak saptanan uzunluktan
cikarildi ve tablo halinde kaydedildi. Pozitif degerler, gercek uzunlugu asan 6l¢iimleri
(uzun), negatif degerler gercek uzunluktan kisa Ol¢limleri belirtmek i¢in kullanildi.
Elektronik olarak saptanan ve gercek degerler arasindaki farkin ortalamasi her cihaz i¢in

hesaplandi.

Gergek uzunluklar ve elektronik Slgtimler (Root ZX, ApexID ve Raypex 6) istatistiksel

olarak analiz edildi
Calismaya dahil edilen gruplar asagida belirtilmistir:

Grup 1: Kapali apeksli 20 adet santral-lateral kesici disin ger¢ek kanal uzunluklari
Ol¢iildiikten sonra kanallar distile su ile yikandi ve Root ZX, ApexID, Raypex-6

elektronik apeks bulucular ile elektronik uzunluk 6l¢iimleri yapildi.

Grup 2: 30 numarali ege ile apikal foramenden (major foramen) 1 mm ¢ikilarak apeksi

perfore edilen 20 adet santral-lateral kesici disin ger¢ek kanal uzunluklar 6lgtildiikten
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sonra kanallar distile su ile yikand1 ve Root ZX, ApexID, Raypex-6 elektronik apeks

bulucular ile elektronik uzunluk 6l¢timleri yapildi.

Grup 3: 55 numarali ege ile apikal foramenden (majoér foramen) 1 mm ¢ikilarak apeksi
perfore edilen 20 adet santral-lateral kesici disin gergek kanal uzunluklan o6lgiildiikten
sonra kanallar distile su ile yikand1 ve Root ZX, ApexID, Raypex-6 elektronik apeks

bulucular ile elektronik uzunluk dl¢timleri yapildi.

Grup 4: 80 numarali ege ile apikal foramenden (major foramen) 1 mm ¢ikilarak apeksi
perfore edilen 20 adet santral-lateral kesici disin gergek kanal uzunluklan 6lgiildiikten
sonra kanallar distile su ile yikand1 ve Root ZX, ApexID, Raypex-6 elektronik apeks

bulucular ile elektronik uzunluk dl¢timleri yapildi.
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Resim 3.3. Dijital kumpas

Fow*

Resim 3.4. Raypex 6 (VDW, Miinih, Almanya)

59



SybronEndo '

IYTY
Apex ID /

Resim 3.6. ApexID (SybronEndo, CA, ABD)

60



Resim 3.7. Aljinata Gomiilmis Disler

Resim 3.8. Distile su

3.3. Apikale Kadar Olan Uzunluklarin Her 3 EAB’de Olciilmesi

1. Raypex 6 cihaz ile 6l¢iim yapilirken ege, kirmiz1 ¢ubuk ekranda goziikene kadar
ilerletildi ve daha sonra son sar1 ¢ubuga ulasilana kadar geri gekildi. Silikon stoper
referans noktasinda sabitlendikten sonra ege ucuyla stoper arasindaki mesafe loupe x6
bilyiitme altinda dijital kumpas kullanilarak 6lgiildii. Olgiimler, en az 5 saniyeligine

stabil kaldiginda apekse kadar olan elektronik uzunluklar (EU) kaydedildi
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Resim 3.9. Raypex 6 cihazi ile yapilan 6l¢iim

2. Root ZX cihazi ile 6l¢im yapilirken ege, "APEX" okumasi elde edilene kadar kanalin
iginde ilerletildi ve daha sonra son yesil ¢ubuga ulasilana kadar geri gekildi. Silikon
stoper referans noktasinda sabitlendikten sonra e§e ucuyla stoper arasindaki mesafe
loupe x6 bilyiitme altinda dijital kumpas kullamlarak &lgiildii. Olgiimler, en az 5
saniyeligine stabil kaldiginda apekse kadar olan elektronik uzunluklar (EU) kaydedildi.

Resim 3.10. Root ZX cihazi ile 6lgiim yapilmasi
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3. Apex ID cihazi ile ol¢lim yapilirken ege, ekranda 00 rakami goziikene kadar
ilerletildi ve silikon stoper referans noktasina bu noktada sabitlendi. Silikon stoper
referans noktasinda sabitlendikten sonra ege ucuyla stoper arasindaki mesafe loupe x6
bilyiitme altinda dijital kumpas kullanilarak 6lgiildii. Olgiimler, en az 5 saniyeligine
stabil kaldiginda apekse kadar olan elektronik uzunluklar (EU) kaydedildi.

SybronErido

Apex|D

Resim 3.11. Apex ID cihazi ile yapilan 6lgtim

3.4. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences,
Version 22.0 Chicago, IL, ABD) Paket Programi ile analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile test edildi ve normal dagilan degiskenlerin
degerlerinin iki farkli yontem arasinda karsilagtirilmasinda eslestirilmis Kruskal-Wallis
kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart

sapma degerleri verildi. (p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirme yapilmaistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular istatiksel olarak degerlendirilmis ve cihazlar birbirleri
ile karsilastirilmistir. Istatistiksel degerlendirmelere gore elde edilen veriler tablolar

seklinde gosterilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, interquartil range) yani sira dislerin koklerinin hem kapali hem de agik
apeksli olmasi halinde; elektronik apeks bulucularin mutlak deger farklar1 Wilk testi ile
dogruluklar1 degerlendirilmistir. Tablo 4.1. EAB'ler tarafindan gergeklestirilen

Ol¢iimlerin ortalama ve standart sapma hata degerlerini gostermektedir.

Kapal1 apeksli dislerde; yapilan dlgtimlerde ger¢ek uzunluga en yakin dl¢iim Raypex 6
ile yapilmistir. Ug elektronik apeks bulucu ile yapilan dlciimler ve gergek uzunluklar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Sekil 4. 1.).

Otuz numarali ege ile apeksi perfore edilen dislerde yapilan Ol¢iimlerde gercek
uzunluga en yakin olgiim Root-ZX ile yapilmustir. Uc elektronik apeks bulucu ile
yapilan Olgiimler ve gercek uzunluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Sekil 4. 2).

Elli bes numarali ege ile apeksi perfore edilen dislerde yapilan Ol¢limlerde gercek
uzunluga en yakin dlgiim Raypex 6 ile yapilmustir. Ug elektronik apeks bulucu ile
yapilan Olglimler ve ger¢ek uzunluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Sekil 4. 3.).

Seksen numarali ege ile apeksi perfore edilen dislerde yapilan Olglimlerde gergek
uzunluga en yakimn dlgiim Root-ZX ile yapilmistir. Ug elektronik apeks bulucu ile
yapilan Olglimler ve ger¢ek uzunluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Sekil 4. 4.).
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Sekil 4. 1. Kapali apeksli diglerde EAB'lerin 6l¢iimleri gercek caligma boyu ile karsilagtirilmast
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Sekil 4. 2. 30 numarali ege ile apikal agikliklara sahip dislerde EAB'lerin dlglimleri gergek
calisma boyu ile karsilastiriimasi
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Sekil 4. 4. 80 numaral1 ege ile apikal agikliklara sahip dislerde EAB'lerin Sl¢limleri gergek
caligma boyu ile karsilagtirilmasi
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Tablo 4. 1. Farkli apikal ¢aplara sahip dislerde 3 farkli EAB’nin 6l¢iimlerinin ger¢ek ¢alisma
boyu ile karsilastirilmasi.

Gergek Calisma | ApexID Raypex 6 Root ZX
Boyu
Ortalama 19,2350? 19,91002 | 19,69702 19,7752
Kapal1 apeks
Standart 1,37650 1,30944 1,30205 1,30599
sapma (%)
N 20 20 20 20
30 numarali ege ile agik | Ortalama | 19,2300° 19,7900° | 19,7150 | 19,6125
apeksli disler Standart 1,37644 1,26830 | 1,34655 | 1,23383
sapma (%)
N 20 20 20 20
55 numaral ege ile agik | Ortalama 19,23502 19,8500* | 19,26002 19,31002
apeksli digler Standart 1,27063 1,32298 1,24304 1,25453
sapma (%)
N 20 20 20 20
80 numaral ege ile acik Ortalama 18,8475? 19,0975? 18,6300? 18,8300?
apeksli disler Standart 1,32749 1,42140 | 1,24683 1,46892
sapma (£)
N 20 20 20 20

* Farkl kii¢iik harf tist karakterler istatistiksel farki gostermektedir.

Tablo 4. 2. APEX IDin 4 grupta tespit ettikleri ¢alisma boylar1 £0.5, £1 ile ger¢ek ¢alisma
boylarinin karisilagtirilmasi (%)

APEX ID GO (%) G34 (%) G59 (%) G84 (%)
+0.5 70 75 70 75
+1 95 90 90 95

Tablo 4. 3. Raypex 6 in 4 grupta tespit ettikleri ¢alisma boylar1 +0.5, £1

boylarinin karisilastirilmasi (%)

ile gercek ¢alisma

R6 GO (%) G34 (%) G59 (%) G84 (%)
+0.5 80 75 85 80
+1 100 100 100 90

Tablo 4. 4. Root ZXin 4 grupta tespit ettikleri ¢alisma boylar1 +0.5, +1 ile gergek calisma
boylarinm karisilastirilmasi (%)

RZX GO (%) G34 (%) G59 (%) G84 (%)
+0.5 75 75 80 80
+1 100 100 100 100
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Sonug olarak, bu calismada ii¢ elektronik apeks bulucunun (Apex-ID, Root-ZX ve
Raypex 6) da gruplar arasi karsilastirmada hem kapali hem de acik apekslerde gercek
calisma uzunluguna kiyasla istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi. Apex-1D,

Raypex 6 ve Root ZX, Apeks bulucular Klinik kullanim igin giivenilirdir.
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5. TARTISMA

Calisma boyutunun tam olarak belirlenmesi, endodontik tedavinin en O6nemli
adimlarindan biridir. Bu nedenle, sayisiz calismada calisma uzunlugunun dogru
belirlemesinin  6nemi vurgulanmistir (103, 113, 172). Gergek c¢alisma boyunu
belirlemek icin bir takim teknikler kullanilmis ve EAB'ler endodontik uygulamaya
degerli bir katki olarak distiniilmiistiir (173). EAB'lerin dogru 6l¢iim yapabildigi ve
apikal foramenlerin ve apikal daralimin yerini dogru belirledigi iddia edilmektedir (174).
Daha onceki EAB’lerin kok kanalindaki nem, vital pulpa dokusu, kan, kok kanal

irrigasyon kalintis1 varliginda yanlis sonuglar verdigi bildirilmistir (70, 128).

Hekimlerin tedavi sirasinda apikal daralimi gorsel olarak algilamasi miimkiin degildir.
Radyografik yontemler, iki boyutlu goriinti vermeleri nedeniyle smirli bilgi
saglamaktadir (175). Elektronik apeks bulucularin dogruluk oranlarinin %35 ile %100
arasinda degistigi belirtilmistir (15, 107). Martins ve arkadaslarinin (176) derlemesinde
elektronik apeks bulucularin dogruluklarinin degerlendirildigi c¢aligsmalarda cesitli
oranlarin (%43.9-%81.9) elde edildigi ve elektronik apeks bulucularin endodonti
kliniginde siklikla kullandigimiz periapikal radyograflardan daha dogru (%14.6-
%32.72) sonuglar gosterdigi one siiriilmiistiir. Elektronik apeks bulucular radyografik
yontemlere kiyasla daha basarili sonuclar gostermistir. Bu sebeple calismamizda
kullanilan elektronik apeks bulucularin klinik olarak kabul edilebilir dogruluk
oranlarma sahip oldugu soylenebilir. Elektronik apeks bulucularin uzun ve kisa
Olctimler de yaptig1 goriiliirken dogru 6l¢limlerin sayica daha fazla oldugu saptanmistir
(177). Ozellikle agik apeksli dislerde yapilan endodontik tedavilerde zaman zaman
calisma boyutunun kontrol edilmesine ihtiya¢ duyulabilmektedir ve radyografik
yontemin se¢imi hastanin ekstra radyasyona maruz kalmasina yol agmaktadir. Bu sartlar

altinda agik apeksli dislerde bir kok kanalinda EAB cihazin dogru sonuglar verebilmesi

tedavi basarist i¢cin dnemlidir.
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Negishi ve ark., en iyi tedavi sonuglarinin, radyografik apeksden 0-2 mm mesafede
aliabilecegini belirtmislerdir (178). Ancak EIAyouti ve ark., radyografik apeksten 0-2
mm  mesafede yapilan enstriimantasyonun  premolarlarin  %51'inde  ve
molarlarin %22'sinde tagkin enstriimantasyu ile sonuglandigini ve g¢alisma boyutnun
belirlenirken elektronik yontemin kullanilmasinin faydali olacagi sonucuna
varmiglardir (179). Yetersiz enstriimantasyon, yetersiz temizlik ve sekillendirmeye yol
acarken, asir1 enstriimantasyon, debris ve irrigasyon tagmasina neden olabilir. Ozellikle
acik apeksli diglerde, ¢alisma uzunlugunu dogru olarak belirlemek ve yukarida belirtilen

komplikasyonlar1 6nlemek zordur.

Apikal daralma, kok kanalinin en dar kismidir ve kok kanal sisteminin
enstriimantasyonu ve dolumu i¢in fizyolojik apikal limit olarak kabul edilir (20, 123).
Bununla birlikte, bu noktay1 belirlemde bazi sorunlar olabilmektedir. Ornegin, apikal
daralimin varlig1 diisiiniilenden ¢ok daha komplike olabilir, ¢iinkii incelenen dislerin
yaridan daha az1 geleneksel olarak tek bir apikal daralmaya sahiptir (45). Ayrica, gesitli
arastirmacilar, AD'nin kesin lokasyonunun belirlenemeyecegini ileri siirmiislerdir ve her

zaman apikal daralma bulunamayabilmektedir (55, 180).

Elektronik apeks bulucularin dogrulugunu degerlendirmek icin farkli araliklar
kullanilmistir. Genellikle apikal daralimi belirlemek i¢in yapilan elektronik 6l¢timlerde
0.5-1 mm’lik araliklar kullanilmigtir. Bu farklilik kabul edilebilirdir ¢iinkii mikroskobik
calismalar bu belirtecin bu aralikta pozisyon alabilecegini gostermistir (52, 78, 181).
Yapilmis in vivo calismalar Root ZX’in mindr ¢apt 1 mm igerisinde lokalize
edebilecegini gostermistir. £0.5 mm’lik hata varyasyonu g¢alisma uzunlugunun apikal

daralima yakin olmasini saglayarak apikal foramenin ilerisinde olmasini 6nlemektedir.

Bir ¢ok ¢alismada EAB cihaz i¢in apikal foramene olan =0.5 mm uzaklik kok kanalinin
siklikla en dar noktasi olarak kabul edilir ve bu oldukga hassas bir araliktir (98, 159).
Sonug¢ olarak, digerleri, major foramenleri ya da major foramenlerden 0.5 mm kisa

noktalar1 referans noktasi alarak, ger¢cek calisma uzunlugunu belirlemede EAB'lerin
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dogrulugunu degerlendirmistir (173, 182).

Diger taraftan, kok kanallar1 her zaman apikal daralimda sonlanmayabilir. Bu nedenle,
diger calismalarda ise klinik olarak +1.0 mm mesafeyi kabul edilebilir olarak tercih
etmislerdir (183, 184). Bu in vitro ¢alismamizda elektronik apeks bulucularin (EAB)
dogrulugunu karsilastirmak ve degerlendirmek i¢in gergcek ¢alisma boyundan (GCB)

+1.0 mm’lik uzaklik kullanildi.

EAB!'lerin kabulii, 6zellikle iiglincii ve dordiincii nesillerin tanitimiyla genis Olgiide
artmustir (179). Ugiincii nesil apeks bulucular daha giiclii mikroislemcilere sahiptir ve
dogru okumalar i¢in gerekli matematiksel boliim ve algoritma hesaplamalarini yapabilir.
Dordiincii kusak apeks bulucular, empedans bilgisini matematiksel bir algoritma olarak
islemezler, bunun yerine diren¢ ve kapasitans Ol¢iimlerini ayr1 ayr1 alirlar ve kok
kanalinin tepe noktasina olan mesafeyi belirlemek i¢in bir veri tabani ile karsilastirirlar
(11). EAB cihazlarin dogrulugunu daha da artirmak igin ¢ok yonlii temelli apeks
bulucular gelistirilmistir. Bu EAB’ler empedans karakteristiklerini ikiden fazla
frekansla O0lgme kavramina dayanirlar (94). Modern EAB’ler, her bir empedansla
orantili olan farkl elektrik potansiyelleri arasindaki orani belirleyerek farkli frekanslar
kullanarak ¢alisir. Elektrolitlerin varliginda calistiklari icin EAB’leri kullanmadan 6nce

kanali kurutmaya gerek yoktur (174).

Gehlot ve ark. paslanmaz ¢elik el egeleri ile yapilan elektronik ¢alisma boyu (ECB)
Olctimlerinin dogrulugunun Ni-Ti egelerin 6l¢limlerinden istatistiksel olarak daha dogru
oldugunu  bildirmistir  (171). Elektronik apeks bulucularin  dogrulugunun
degerlendirildigi ¢alismalarda elektronik c¢alisma boyunun (ECB) olgiimlerinde

paslanmaz gelik el egeleri kullanilmistir (5, 6).

In vitro g¢alismalar paslanmaz ¢elik egelerin kullanildigt Root-ZX c¢alismalarinda
dogruluk oraninin % 76 ile % 100 arasinda degistigini gostermistir. NiTi egelerinin

kullanildig1 ¢alismalarda ise dogruluk orani % 70 olarak belirlenmistir (185).
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Bununla birlikte, Siu ve ark.1 yaptiklari ¢alismada doner NiTi aletler kullanilarak Root-

ZX’in dogruluk oran1 % 50 olarak bulunmustur (166).

Thomas ve ark. hem paslanmaz ¢elik hem de NiTi egelerin kullanildig1 ¢alismalarinda
Root ZX’in yanlis sonuglar verebilecegini bildirmis ve bu iki ege tipinin birbirinin

yerine kullanilabilecegi sonucuna varmislardir (186).

Yapilan in vitro arastirmada Paras Mull Gehlot ve ark. Root ZX c¢alismasinda NiTi
egeler ile elde edilen sonuclar paslanmaz celik egelere kiyasla istatistiksel olarak daha
dogru bulunmustur (171). Plotino ve ark.’nin ¢alismalarina gére paslanmaz ¢elik egeler
ile Root ZX'in dogrulugu %93.3 olup, daha once bildirilen in vitro calismalarla
uyumludur (107, 187). Yapilan bu c¢alismalar dikkate alinarak bizde paslanmaz gelik

egeler kullandik.

EAB'leri degerlendiren in vitro ¢aligmalar, elektronik olgtimler icin apikal elektro
iletkenligi simiile etmek igin aljinat (14, 188) salin (113, 173) agar (189) jelatin (9) ve
diger kimyasallar1 (6, 190) kullanmistir. Baldi ve ark., (191), alginat, agar, jelatin, salin
ve salin emdirilmis siingerin etkisini karsilagtirmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamasina ragmen, aljinatin diger gruplardan daha dstiin oldugunu ifede
etmislerdir. Aljinatin kolloidal jel olarak elektro iletkenlik saglamak agisindan kullailan

diger materyallere oranla daha iistiin oldugu goriilmiistiir.

Duran-Sindreu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada in vivo modelde elde edilen
sonuglar ile aljinat kullanilarak yapilan in vitro modelde elde edilen sonuclar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgular, EAB'lerin degerlendirilmesinde in vitro
modellerin kullanimin1 desteklemektedir (192). Aljinat, periodontal ligamenti kolloidal
kivamiyla simiile eden elektro-iletken bir malzemedir (193). Bu ¢alismamizda iletken

malzeme olarak aljinat kullanildi.

Lucena-Martin ve ark. (103) ile D’Assuncao ve ark. (188) ¢alismalarinda, nem kaybini

onlemek icin aljinatin yerlestirilmesinden sonraki 2 saat icinde g¢alisma uzunlugu
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Olgiilmistiir. Bununla birlikte, Lipski ve ark. (193) ol¢iimleri 30 dakikada
tamamlamigtir. Bu bilgiler 1s18inda arastirmamizda, asirt nem kaybini 6nlemek igin

aljinatin yerlestirilmesinden itibaren 30 dakika icinde EAB 6l¢iimleri yapilmaistir.

Root ZX eszamanli olarak 0.4 ve 8.0 kHz frekanslarinda dl¢iilen empedanslarin oranini
Olgerek c¢alisir (135, 192, 194, 195). Root ZX'in basarisi ¢esitli ¢alismalarla
kanitlanmistir ve farkli EAB'lerin dogrulugu Root ZX ile karsilastirilmistir (9, 14, 173,
182). Onceki calismalar ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gdstermis olup Root ZX
in yapilan Gl¢limlerde gergek uzunluk ile dlglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir.

Calisma uzunlugunun elektronik 6l¢iimleri farkli faktorlerden etkilenebilir (196, 197).
Eletronik apex bulucular, siklikla daha kiigiik boyutlu egeler ile kullanilir. Bununla
birlikte, ege boyutunun 6l¢tiim dogrulugu iizerindeki etkisi net degildir. Fernando ve ark.
MiniApex Locator ve Root ZX II ile yaptiklart calismada, enstriimantasyon
biytikligiiniin elektronik 6l¢lim dogrulugunu etkiledigini gdstermislerdir (198).
Ebrahim ve ark. (4), apikal ¢ap i¢in uygun ege kullaniminin, apeks bulucularin elde
ettigi elektronik calisma boyunun (ECB) ol¢iimlerinin dogrulugunu artirdigini
bildirmiglerdir. Akisue ve ark. (6), dogru elektronik ¢alisma boyunun (ECB)
Olctimlerinin, genisletilmis apikal foramenli dislerde uygun egelerin kullanimu ile iligkili

oldugunu belirtmislerdir.

Birgok in vivo ve in vitro ¢alismada kanalin apikal ¢apina gore ege se¢iminin kanal
boyu dl¢iimlerinde dogrulugu artirdigr gosterilmistir (8, 139). Uzunoglu ve ark. gore,
kalsiyum hidroksit (KH) kalintilar1 EAB'nin dogrulugunu olumsuz yonde etkilemistir

(199).

Geng jenerasyon EAB'ler genellikle iletken sivilarin varliginda yanlis sonuglar
vermektedir (129). Bununla birlikte, yeni nesil EAB ireticileri, bu yeni cihazlarin

irrigasyon sivilarindan olumsuz etkilenmediklerini iddia etmektedir (130). Yeni nesil
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EAB!'ler, cesitli elektrolitlerin varliginda dogru bir sekilde calismasini saglayan 2 veya
daha fazla frekans kullanarak kok kanal uzunlugunu belirler. Bununla birlikte, kan,
serum fizyolojik, anestezik soliisyon, irrigant sivilar ve sodyum hipoklorit gibi yliksek
elektro-iletken irrigantlarin EAB performansinin dogrulugunu etkileyip etkilemeyecegi
konusu hala tartismalidir (127). Saito ve ark. ¢alismalarinda %5 NaOCI ve %14-17
arasinda EDTA kullanilmis ve apikal foramen tespitinde herhangi bir etkilenme
gozlenmemistir (4, 101). Goldberg ve ark. Root-ZX'in £0.5 mm iginde %62.7-68.0
arasinda dogru oldugunu bildirmistir. Dunlap ve ark. Root-ZX ile kaydedilen elektronik
degerlerin %82'sinin, %2.5 NaOCI kullanildiginda apikal daralmanin +0.5 mm iginde
dogru oldugunu bildirmislerdir (105, 113).

In vitro bir ¢alismada, Fan ve ark. (200) ProPex, Root ZX ve Neosono UltimaEZ'i, kok
kanallarin1 simiile eden cam tiibiillerde farkli irrigasyon soliisyonlarinin varliginda
karsilastirmis ve ProPex ve Neosono'nun cgesitli kosullar altinda Root ZX'den daha
dogru oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte, iletken sivilarin EAB’lerin dogrulugunu
azalttigr bildirilmistir. In vivo bir ¢alismada, Venturi ve Breschi elektronik 6l¢iim

dogrulugunun kanalin igerigi ile ilgili oldugunu gostermistir (201).

Uzunoglu ve ark., %5.25 NaOCI kullandiginda, EAB'nin dogruluk degerleri £0.5 mm
icinde %50-64.3 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada, %5.25’1ik NaOCI kullanildiginda,
irrigantlar arasinda en dogru sonuglar elde edilmistir (199). Prasad Ashwini B ve ark
gore Root ZX ve i-Root, ¢esitli irrigasyonlarin (%0.9 salin, %3 sodyum hipoklorit
(NaOCl), %2’1ik klorheksidin digliikonat (CHX) ve %17°1ik Etilen Diamin Tetra Asetik
asit (EDTA) varliginda ¢alisma uzunlugunu belirlemek i¢in giivenle kullanilabilir. Kok
kanalinin igerigi, elektronik apeks bulcular (EAB) kullanilarak g¢alisma uzunlugu

oOlgiiliirken dogrulugu etkilememistir (131).

Bu sonuglara karsi, Haffner ve ark. bazi EAB'leri in vivo kosullarda karsilastirmis ve
kok kanallar kagit konlar ile kurutuldugunda Root-ZX'in daha dogru sonuglar verdigini

belirtmislerdir (202).
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Fan ve ark, tiibiiller kurudugunda veya daha az iletken elektrolitle dolduruldugunda
tiibiil capindaki artisin sonuglar1 etkilemedigini bildirmislerdir. Bununla birlikte,
tiibiiller giiclii elektrolitler ile dolduruldugunda, EAB sonuglar tiibiil ¢apindaki artistan
olumsuz olarak etkilenmistir (200). Bu ¢alismada, %0.9 NaCl ve NaOCI gibi iletken

stvilar kullanildiginda, Root ZX'in dogrulugunda azalma oldugu goriildii.

Yan foramenlerin varligi, Apex ID ve Root ZX cihazlarinin 0.0 isaretindeki elektronik
okumalarin hassasiyetini etkiledigi bildirilmistir. Buna karsin, Lucila Piasecki ve ark.
calismalarinda lateral AF varliginin sadece Apex ID'nin dogrulugunu azalttigini

belirtmislerdir (57, 58, 114).

Vasconcelos ve ark tarafindan yapilan ¢alismada Root ZX 1I ile elde edilen sonuglar,
daralim olmadan elde edilen sonuglar ve diger EAB’ler ile elde edilen sonuglara gore
daha yanhls ¢ikmistir (0.0 ve —1.0). Bu sonug, kok kanalindan bir akimin gegisini
zorlagtiran dentin tikacglarinin varhig ile iliskilendirilmis ve AF'ye ulasilamamasi, bu

cihazin dogrulugunu énemli 6l¢iide etkilemistir (203).

Lucila Piasecki ve ark. elektronik apeks bulucu (EAB), Apex ID (SybronEndo, CA,
ABD) ve Root ZX (J. Morita, Tokyo, Japonya) 'in dogrulugunu mikro-bilgisayarli
tomografi (mikro CT) ile karsilagtirmistir. Mikro CT kullaniminin amaci ileri
gortintiileme ve 6l¢im dogruluklarini etkileyebilecek anatomik varyasyonlar: belirleme
olarak ifade edilmistir. Root ZX ve Apex ID, GCB ve CB'nin belirlenmesinde esit
(ayn1) derecede hassas bulunmustur. CB’nu yiiksek hassasiyetle belirlemek icin “0,5”

isareti kullanilabilir (114).

Korelasyon analizi, AD'nin morfolojisinin farklt EAB'lerin dogruluguna etki etmedigini
ortaya ¢ikarmistir. Kanallarin ¢ogunda (%63.79) AD'nin geleneksel morfolojisi
bulunmaktadir. Bu bilginin aksine, mikro-CT gériintiileme kullanilan 6nceki ¢alismalar,
paralel formun az1 dislerinde en yaygin konfigiirasyon oldugunu bildirmistir (204, 205).

Bu tutarsizlik, kanal boyutlarini tanimlamak i¢in kullanilan metodolojik farkliliklar ile
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aciklanabilir. Bu c¢alismada, kapali apeksli dislerde Root ZX’i etkilemis olan
faktorlerden birinin AF’lerin dentin ile tikanmasi ve bu tikanmanin apikale ulagmay1
engellemesi oldugu distiniilmektedir. Bu durum, empedans direng faktoriiniin cihazlar

tarafindan uygun sekilde 6l¢iilmesini engellemektedir.

Kok ucu agik disler, Root ZX'in dogrulugunu degistirmektedir. Herrera ve ark. (5, 150)
iki calismasinda, Root ZX i¢in kabul edilebilir dlgiimlerin orani, sirasiyla 0,6 mm ve
1.02 mm'yi asan artan g¢apla azalmistir. Akisue ve ark. (6) calismasinda Root ZX'in
performanst 0.27 mm, 0.47 mm ve 0.72 mm apikal c¢aplar1 olan dislerde
degerlendirilmistir. Sonuglar, Root ZX'in basarisinin apikal capla birlikte azalmasina
ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadiginmi ortaya koymustur. Bu
calismalara gore Root ZX ve Apex ID'nin 0.6-0.7 mm'ye kadar apikal foramen

caplarindan etkilenmedigi bildirilmistir (5, 6, 114).

Elektronik dl¢tim i¢in kullanilan ege biiyiikliigiiniin de 6nemli oldugu unutulmamalidir.
Ebrahim ve ark. (4, 207) ile Herrera ve ark’in (5, 150) ¢alismalari, sonuglarin dogrulugu
icin ege boyutunun apikal ¢apa olabildigince yakin olmasi gerektigine isaret etmistir.
Bu calismada, Grup 0 i¢in apikal bdlgede sikisan ilk ege ve diger gruplar i¢in ana apikal

ege EAB'ler ile kullanilmistir.

Raypex yaygin olarak kullanilan bir baska EAB'dir. Stober ve ark’nin (157) Raypex 5'in
Klinik performansini degerlendirdikleri ¢alismada, %75 £0.5 mm ve %100 +£1mm dogru
sonuglar verdigini belirtmislerdir. Ayrica, Somma ve ark.'min (158) c¢alismasinda,
Raypex 5'in dogrulugu yiiksek bulunmustur. Bu cihazin onceki modeli Raypex-4
ElAyouti ve ark. (159) tarafindan kok rezeksiyonlu dislerde degerlendirilmistir. Root
ZX'in %90'1ik bir oranla dogrulugunun, +1 mm'de %74'likk bir oranla Raypex 4'ten daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayrica, Raypex 4'iin bagarisinin, apikal ¢apin artmasiyla
azaldigin1 da ortaya koymuslardir. Moscoso ve ark’in (160) yaptigi Raypex 6'nin
performansin1 degerlendiren ¢aligmada Raypex 6'nin tiim olgularin %88.22'sinde +0,5

mm ve %100 iinde £1 mm'de apikal forameni saptadigin1 bulmuglardir. Calismalarina
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gore, bu calismanin sonuglari, olgun apeksli dislerde Raypex 6'nin £0.5 mm’de %85 +1
mm i¢inde %95 basarili oldugunu gostermistir. Kabul edilebilir 6l¢limlerin oran1 grup
32'de hafifce azalirken, grup 57 ve 72'de anlamli olarak azalmistir. ElAyouti ve ark’nin
(159) calismasinda, Root ZX'e benzer sekilde, apikal ¢apt 0.57 mm'nin {izerinde
oldugunda Raypex 6'nin basaris1 azalmigtir. EAB'lerin apikal daralmayi belirledigi
diisiiniildiigiinde, bu sonug bu apikal daralmanin tamamen bozulmast ile iligkili olabilir.
Yukarida belirtildigi gibi, 55-60"1 gecen ege boyutlari, kok kanallarinin konik seklini
paralel bir konfigiirasyona degistirir. Bu elde edilen yanlis 6l¢iim sonuglart igin baska
bir sebep olabilir. EIAyouti ve ark. (10, 159), dentin duvarlarinin elektro-iletkenligini

belirttiklerinden, apikal dallanmalarin varlig1 da EAB'lerin dogrulugunu etkileyebilir.

ElAyouti ve ark’in aksine (159), Root ZX ve Raypex 6 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonuglar, iireticinin Raypex 4'e kiyasla Raypex 6 nin dogrulugunu
artirdigim gostermektedir. Uretici, Raypex 6'nin en son ¢oklu frekansli apex bulucu
teknolojisini kullandigin1 ve bu sayede kesin sonuglar1 gosterdigini iddia etmektedir.
Sonuglardaki farkliliklar da kullanilan dis tipiyle iligkili olabilir. Onlar ¢aligmalarinda
premolar ve molarlar kullanilirken, bu ¢alismada tek kok, tek kanalli kesici digler ve
distile su kullanild1 sonug olarak (G 34, G 59 ve G 84) gruplarda agik apeksli diglerde
ApexID, Root ZX ve Raypex 6 EAB'leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedi. Bu nedenle, farkli dis tipleri de dahil olmak iizere daha ileri ¢aligmalar ile

sonuclar desteklenmelidir.

Piyasaya yeni girmis olan Apex ID'min ¢alisma mekanizmas1 literatiirde
aciklanmamustir; bununla birlikte, bu cihazin isletim mekanizmasinin Root ZX II'ye
benzer oldugu, ancak Apex ID'nin 0.5 ve 5.0 kHz frekanslarinda calistig1 bilinmektedir.
Ancak, ireticiye gore donanim yazilimi mevcut EAB'lerden daha gelismistir (161).
Lucila Piasecki ve ark tarafindan yapilan ¢alismada Root ZX Mini ve CanalPro'nun
0.0/APEX mandibular molarlarin e8imli mezial kanallar1 kullanarak elde edilen

ortalama uzunluklar gercek kanal uzunluguna ¢ok yakin bulunmustir, Apex ID igin ise
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ortalama Ol¢limlerin anlamli olarak daha uzun oldugu belirtilmistir (P <.05). Cihazlar
arasinda hassas Olgiimlerin ylizdesinde (= 0.5 mm iginde) bir fark bulunmamistir.
Degerlendirilen anatomik parametrelerden yan foramen varligt Apex ID'nin 0.0 isaretini
olumsuz olarak etkilemistir (208). Calismamizda olgun apeksli dislerde £ 1 mm iginde;
gercek calisma boyuna yakin uzunluklarin elde edildigi 6l¢timler Raypex 6 ve ApexID

ile yapildi.

Vasconcelos ve ark’a gore 0.0 mm'de 3 EAB kullanilarak kok kanal uzunluklarinin
belirlenmesinde elde edilen sonuglar, literatiirdekilerle %100 hassasiyete yakin

uyumludur. Yapilan bu ¢aligmaya gére Apex ID'nin dogrulugu mevcut en iyi cihazlarin

dogruluklart ile karsilastirilabilecek orandadir (0.23 mm, %93) (203).

Root ZX, diger EAB'lerin karsilastirildig1 altin standart olarak kabul edilmistir. Elde
edilen sonuglar Apex ID'yi giivenilir bir EAB olarak desteklemektedir ve Root ZX ile
karsilagtirilacak oranda dogru Olglimler saglamistir (203, 107). Bruno Carvalho de
Vasconcelos ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada elde edilen bulgular dogrultusunda, apikal
foramen agikliginin dentin debrisleri ile tikanmasi veya daraltilmasi degerlendirilen 3
EAB'nin dogrulugu farkli sekillerde etkilemistir. Root ZX II'nin dogrulugu 6nemli
Ol¢iide azalirken, Apex ID, apikal foramen acikliginin daralmasindan etkilenmemistir.

Ayrica, cihaz apikal foramene ulastiginda cihazlar arasinda higbir fark gozlenmemistir

(203).

Kok kanalinin biiyiikliigii, EAB'lerin dogrulugunu etkileyecek baska bir faktordiir (127).
Ebrahim ve ark. (207), kok kanalinin g¢ap1 arttikga, daha kiigiik boyutlu egeler ile
elektronik olarak 6l¢ililen uzunlugun kisaldigini bildirmislerdir. Root ZX ve Apex ID'nin
0.6-0.7 mm'ye kadar foramen caplarindan etkilenmedigi daha once bildirilmistir (6, 114,
5). Calismamizda kok kanallarimin apikallerinde farkli gruplar halinde 0.30-0.55-0.80
mm’lik genisletmeler yapildi ve calismamizda kullandigimiz 3 EAB’nin (Root ZX,

Raypex-6 ve Apex ID) bu apikal ¢aplardan etkilenmedigi goriildii.
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Ekici ve ark. ¢aligmalarinda; farkli ¢aplarda (ProTaper F1, F2 ve F3) apikal foramenlere
sahip dislerde yeni gelistirilmis multifrekans elektronik apeks bulucu iPex II ile ii¢
farkli multifrekans elektronik apeks bulucunun (Raypex 5, Raypex 6, iPex)
dogrulugunu karsilastirmrmiglardir.  Apeks bulucularin GCB’ye gore +0.5 mm
araligindaki olgiimleri gosterilmistir. Apikal foramenleri genisletilmis dislerde, iPex II
ve diger elektronik apeks bulucularin ¢alisma boyu 6lglimleri arasinda farklilik olmadigi

gortilmiistiir (168).

Akisue ve ark. calismalarinda asagidaki EAB'ler kullanilmigtir: (MiniApex, Root ZX II,
iPex, Propex Il ve Element Apex Locator). G27'de, tim EAB'ler dogru sonuclara
ulasirken G47 ve G72'de sadece MiniApex, Root ZX II ve Elements Apex Locator
elektronik apeks bulucular dogru bulgular vermistir. iPex ve Propex II cihazlar ise

foramen biiytikliigi arttikga azalmis dogruluk géstermistir (6).

Stober ve ark. Root ZX ve IPex apeks bulucularinin dogruluk derecelerini £0.5 mm
referans araligr ve + 1 mm aralifinda degerlendirmislerdir. Her iki referans araliginda
da apeks bulucular arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulamamislardir (182).
Somma ve ark. Dentaport ZX, Raypex 5, Propex Il apeks bulucularimin kok kanal
boylarmi dlgmedeki dogrulugunu degerlendirmislerdir. Ug farkli apeks bulucu arasinda
+0,5 mm referans araliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir (158).
Bir oOnceki c¢alismalarda oldugu gibi bu calismanin sonuglari bizim ¢alismamizin

sonuclarina benzer nitelikler tasimaktadir.

Herrera ve ark.’in ¢alismalarinda, Root ZX'in dogrulugu 0.57 mm ve 0.72 mm'de £ 0.5
mm'de azalmistir (5, 150). Aydin ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada sonuglara gore
Root ZX ve Raypex-6, olgun apeksli dislerde giivenilirdir. 0.57 mm'yi asan apikal
foramen ¢aplarinda ise hassasiyetleri anlamli oranda azalmaktadir (149). Ama,
caligmamizin sonuclarina gore kapali ve agik apeksli dislerde, elektronik Ol¢iim ile
gergek boylar arasinda, kullanilan apeks bulucu cihazdan bagimsiz olarak, istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmedi. Nguyen ve ark’a gore Root ZX, apikal daralma
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diizensiz olsa bile kok kanalinin en dar bolgesini belirler (206). Hipotezimiz apikal ¢ap
biiyiidiik¢e apikale gidildikce koniklik azalir, kanal duvarlar1 paralel hale gelir. Ama bu
calismamizda acik apeksli dislerde ApexID, Root ZX ve Raypex 6 EAB'leri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi. Bu durumun sebebi olarak farkli
faktorlerden etkilenebilir. Bazi ¢alismalara goére, yanlis 6l¢iimlere sebep olabilen kok
kanalina sivi akisi aljinat modelinin goreceli sertligi ile onlenebilir (98). Piasecki ve
ark’a gore bazi anatomik varyasyonlar EAB'lerin dogrulugunu etkileyebilir (114).
Birgok in vivo ve in vitro ¢alismada kanalin apikal ¢apina gore ege se¢iminin kanal
boyu 6l¢iimlerinde dogrulugu artirdigr gosterilmistir (8, 139). Fan ve ark.'a gore iletken

stvilarin EAB’lerin dogrulugunu azalttigi bildirilmistir (200).

EAB'lerin dogrulugunu degerlendiren ¢alismalar hem in vivo hem de in vitro olarak
gerceklestirilebilir. Duran-Sindreu ve ark’nin ¢alismasinda, (192) Root ZX'in dogrulugu
in vivo ve in vitro olarak belirlenmistir. In vivo ve in vitro gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadigi sonucuna varmiglardir. Ebrahim ve ark., (207) in vitro ¢alismalarin in
vivo c¢aligmalarla elde edilemeyen farkli degiskenlerin objektif degerlendirmesini
sagladigini belirtmistir. Ayrica, Briseno-Marroquin ve ark. (189), in vitro ¢alismalarin,
daha giivenilir istatistiksel analizlere ve farkli EAB'lere ve ege boyutlarina sahip tekrarl
Olctimlere izin veren ¢ok daha fazla sayida 6rnek igerebilecegine dikkat ¢cekmistir. Bu
caligmanin yazarlari, standartlasmay1 daha iyi gergeklestirmek ve farkli apikal caplari
olan dislerdeki ol¢timleri tekrarlamak ic¢in in vitro ¢alismayr tercih etmislerdir. Bu
calismada kullanilan in vitro kosullar altinda birinci, ikinci, ligiincii ve dordiincii (G 0, G
34, G 59 ve G 84) gruplarda olgun ve agik apeksli dislerde ApexID, Root ZX ve
Raypex 6 EAB'leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi. 4
grupta da Root ZX ile yapilan 6lglimler ger¢ek ¢alisma boyuna en yakin 6lgtimler olarak
belirlendi. Apex-ID, Raypex 6 ve Root ZX, giinliik klinik kullanim i¢in giivenilir

EAB’lerdir.
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Bu ¢aligmanin yiiriitiildiigli in vitro deneysel kosullar altinda asagidaki sonuglar elde

edildi:

1. Ug elektronik apeks bulucuda (Apex-1D, Raypex 6 ve Root ZX mini) da gruplar
aras1 karsilastirmada hem kapali hem de agik apekslerde gercek calisma

uzunluguna kiyasla istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi.

2. Her 3 EAB ( Apex-ID, Raypex 6 ve Root ZX mini ) klinik kullanim igin

giivenilirdir.
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